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L'ANTISEPSIE 



EN GYNECOLOGIE ET EN OBSTETRIQUE. 



Microbes. — Leur classification. — Leurs caractères distinc- 
tifs, — Leur influence pathogênique. — Des phagocytes. — 
Du rôle du microbe en obstétrique et en gynécologie. — 
Antisepsie et asepsie. — Antisepsie directe et indirecte. 

En principe, pour la médecine comme pour toute 
science objective en général, nos sens étaient notre 
unique mode expérimental d'investigation ; mais 
leur insuffisance s'est bientôt fait sentir et il en est 
résulté la nécessité d'avoir recours à des instru- 
ments plus puissants, qui ont permis d'étendre le 
domaine des découvertes bien au-delà de ses pre- 
mières limites. 

Parmi ces instruments, le plus fécond en résul- 
tats a certainement été le microscopej qui nous a 
d'abord révélé la structure intime du monde orga- 
nique, et nous a ensuite initiés à toute une vie 
ignorée, celle d'infiniment petits, qu'on désigne 
volontiers sous le nom de microbes. 

Ces microbes, à l'heure actuelle, passionnent 

Auvard. V 
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tous les chercheurs et à juste titre, car sans eux, 
pas plus que sans oxygène,la vie ne serait possible. 
Mais s'ils sont la source de la vie, ils sont aussi 
celle de la maladie et de la mort et on comprend 
ainsi pourquoi le médecin doit apprendre à les 
connaître, à les combattre et à les vaincre. 

Les microbes se divisent en trois grandes caté- 
gories présentant elles-mêmes plusieurs variétés : 

A. Miorocoques (forme arrondie). •/ . 

1. Spores. *• *• 

2. Diplocoques (spores accouplées. •• V *** 

3. Streptoooquef (spores en Chaîne). «-*- \ V#w^ 

4. Staphilocoques (spores en amas). hb^ 

5. Tetragènes (4 spores réunies). ♦ • ♦ 



6. 8arcines. ^ — gg® 
B, Bâtonnets (forme allongée). 
1. Courts. îîlÎjSftS' 



fL Bacilles. 



^<?5A 




S. Filaments. •*«* 

C. Spirobaotériei (forme spirolde). y s ^ m 

1. Virgules. UaXÇi^K 

S« Spirilles. — .— 



Ces différentes formes sont en général, grâce au 
microscope, assez faciles à reconnsutre les unes des 
autres. Toutefois l'espoir qu'on avait conçu, au 
début de la bactériologie, de pouvoir distinguer et 
isoler toutes les variétés de microbes ne s'est pas 
réalisé pour deux raisons principales : 
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La première est que le même microbe, suirant 
le milieu dans lequel il se développe, peut modifier 
sa forme ; un microcoque est susceptible de se trans- 
former en bâtonnet, et un bâtonnet en spirobactérie, 
un peu comme Thomme qui, changé de latitude, 
prend en partie les caractères de la race aveo 
laquelle il vient vivre. 

La seconde est due à l'extrême petitesse de ces 
êtres qui, placés à la limite du monde visible, ne 
se révèlent à nous, en quelque sorte, que par leurs 
contours, alors que les détails de leur configuration 
et de leur structure nous échappent, — Supposons 
un géant colossal, dont les proportions seraient 
telles qu'il ne pourrait voir l'homme qu'à l'aide 
d'un microscope; s'il avait à étudier les différents 
types de rhumanité, il arriverait peut-être à 
reconnaître des individus blancs, jaunes et noirs, 
mais sa classification ne pourrait guère s'étendre 
plus loin, car, entre deux personnes de race blanche, 
les caractères distinctifs lui échapperaient et ce- 
pendant, parmi les millions d'individus d'une même 
race, il n'en est peut-être pas deux absolument 
semblables. — Les microbes sont pour nous ce que 
nous serions pour le géant supposé. Les desiderata 

de la bactériologie ne doivent donc pas nous sur- 
prendre sur ce point. 

D'autres caractères que ceux perceptibles par la 
vue permettent de distinguer les microbes entre 
eux. 

C'est ainsi que les uns sont aérobies^ c'est-à-dire 
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vivant à Tair, alors que les autres sont anaérobies, 
ne pouvant pulluler qu'à l'abri de l'oxygène . 

Au point de vue du développement il en existe 
deux classes : les endosporés, chez lesquels la spore 
se forme dans la cellule mère; les ar^^ro^oré*, 
où la cellule se divise en deux par dédoublement, 
la mère disparaissant pour faire place à deux filles. 
Cette distinction n'a pas qu'un simple intérêt théo- 
rique, car il est prouvé que les arthrosporés suc- 
combent à une température de 60® tandis qu'il faut 
150® pour tuer les endosporés. 

Les microbes existent dans les matières sous 
quelque état qu'elles se trouvent : gaz, liquide ou 
solide. 

Vair en est peuplé, Miquel a trouvé par mètre 
cube : 

Au sommet du Panthéon 2S bactéries. 

A la mairie du IV« arrondissement... 462 — 
Dans une salle de médecine à PHÔtel-Dieu 6 . 300 - 
Dans une salle de chirurgie à la Pitié, . 11.100 — 

D'une façon générale, Vair est d'autant plus pur 
de microbes qu'on s'élève davantage. 

Veau est relativement bien plus riche en 
microbes ; d'apf es le même auteur, par litre on 
rencontre : 

Dans Teau de pluie 64.000 microbes. 

Dans reau de la Vanne 248.000 — 

Dans Teau de Seine à Bercy... 4.800.000 — 

— — Asnières. 12.000.000 — 

Dans reau d'égout à Glichy 80 . 000 . 000 — 
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Enfin, dans les corps solides, le nombi*e de micro- 
bes peut devenir tel qu'il échappe à tout calcul. 

La matière semble d'autant plus favorable à la 
vie et au développement du microbe qu'elle est 
plus dense. Dans Tair, par exemple, le microbe est 
inactif et inerte, alors qu*il pullule dans les milieux 
solides appropriés. Ce fait nous explique pourquoi 
les solides sont un agent de* contagion plus dange- 
reux que les liquides et les liquides plus aussi que 
les gaz; 

L'organisme de l'homme, dans son contact per- 
pétuel avec la matière qui l'environne, est protégé 
contre les microbes par le revêtement épithélial, 
qui forme une couche continue à la surface de la 
peau et des muqueuses. Mais que, par une cause 
quelconque spontanée ou artificielle, survienne une 
brèche dans ce rempart vivant et constamment 
renouvelé, les microbes vont arriver à l'assaut et 
essayer de pénétrer dans Torçanisme blessé pour 
en faire leur proie. La lutte va s'engager au niveau 
de la plaie. Une catégorie spéciale de cellules paraît 
alors destinée à s'opposer à l'envahissement micro- 
bien, ce senties globules blancs du sang. Ils arri- 
vent en quantité à la surface de la blessure, 
entourent les microbes, les absorbent, et succom- 
bant eux-mêmes dans cette lutte acharnée, donnent 
naissance aux globules de pus, véritables cadavres 
cellulaires. Ce rôle explique pourquoi Metschnikoff 
a appelé les globules blancs phagocytes, c'est-à- 
dire mangeurs de microbes . 

Ainsi les leucocytes protègent l'organisme con- 
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tre riuvasion ennemie, ils représentent en quelque 
sorte Tarmée, qui veille à l'intégrité du territoire 
et va défendre le corps dans ses régions les plus 
éloignées, tandis que les globules rouges trans- 
portent sous leur garde protectrice l'oxygène, 
o'est-^à-dire la vie dans ces mêmes régions. L'hé- 
matie travaille pour la vie de l'organisme et le leu-^ 
cocyte pour sa défense • 

Le globule blanc n*est d'ailleurs pas seul pha- 
gocyte, car les cellules, qui existent au niveau de 
la plaie, peuvent également jouer un rôle analo- 
gue ; elles se transforment en tissu embryonnaire, 
luttent et meurent comme les globules blancs ; il 
y a ainsi mobilisation de toutes les ressources de 
l'organisme pour vaincre et repousser le microbe. 

Si la lutte reste locale, il n'y a pas de réaction 
générale, mais aussitôt que par la pénétration des 
microbes dans le torrent circulatoire elle se généra- 
lise, la fièvre survient et, si l'invasion est brusque, 
un frisson en est le signal. 

Lorsque les microbes ont envahi Torganisme, on 
s'est demandé par quel mécanisme ils devenaient 
nuisibles. — On a invoqué l'encombrement qu'ils 
amènent, leur action sur les globules rouges qu'ils 
dépouilleraient d'oxygène, les infarctus que leurs 
amas peuvent causer en divers points du corps 
(abcès métastatiques), l'altération de certaines 
cellules préposées à leur élimination (rein : né- 
phrite — foie : hépatite), l'envahissement d'organes 
indispensables à la vie, le cœur par exemple (myo- 
cardite). La théorie la plus généralement admise à 



l'heure aotuelle, est oelle qui interprète leur aetion 
nocive par la production d'alcaloïdes toxiques, dé- 
signés par A. Gautier sous le nom de ptomaînes et 
leucomaînes . — O'est donc un véritable empolson-' 
nement chimique résultant de la vie microbienne. 

Tous les organismes ne sont pas également pro- 
pices au développement des microbes ; c'est ainsi 
que certains médecins se trouvent journellement 
au contact de maladies infectieuses et microbiennes 
sans les contracter. Cette immunité eut être con- 
génitale ou acquise sous Tinfluenoe de vaccins 
(petite vérole, rage) dont le nombre, il faut l'es- 
pérer, ira grandissant. 

Si nous étudions le rôle des microbes aux points 
de vue gynécologique et obstétrical qui nous inté- 
ressent ici spécialement, nous verrons de suite qu'il 
est considérable. 

En obstétrique, le microbe est la cause de la 
septicémie puerpérale sous ses différentes formes, 
et peut-être, dans certains cas, de l'éclampsie. 

En gynécologie, la plupart des inflammations 
génitales se produisent sous son influence ; enfin, 
dans toute opération, il est l'origine des complica- 
tions septicémiques qui peuvent survenir, et qui 
constituent le principal danger des interventions 
chirurgicales. 

L'origine microbienne de ces diverses complica- 
tions découlant des idées de Pasteur a été, en 1865, 
pratiquement mise en lumière par un chirurgien 
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de Glasgow, depuis célèbre à juste titre, Joseph 
Lister, 

Pour Lister, toute complication des plaies pro- 
vient de microbes, que le chirurgien doit avant 
tout s'efforcer de combattre et de détruire; cette 
lutte a été inaugurée avec succès par l'émi- 
nent chirurgien anglais sous le nom dî^antU 
sepsie. 

L'antisepsie a, depuis ce moment, été Tobjet des 
études préférées des opérateurs et des patholo- 
gistes, qui Font portée, ainsi que la microbiologie, 
au degré très avancé où elle se trouve aujour- 
d'hui. 

V antisepsie est la lutte contre le microbe; détruire 
le micro-organisme, qui vient mettre obstacle à la 
guérison normale des plaies, tel est son but. — 
Parallèlement à elle s'est développée Vctsepsie^ qui 
prend un rôle de plus en plus considérable, et dont 
le domaine est actuellement plus étendu que celui 
de l'antisepsie même. 

Quelle différence y a-t-il donc entre Y antisepsie 
et V asepsie? 

J'emprunte à M. Reynier (1) la comparaison sui- 
vante : 

« Vous allez passer la nuit dans un appartement 
tout fraîchement meublé, dans une maison neuve, 
les peintures viennent d'être faites, le lit en fer n*a 
pas un atome de poussière, les draps sont blancs ; 

(1) Conférence sur l'asepsie. Société de méd. pratique, 
1890. 
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et par un luxe de précaution, vous sortez du bain ; 
avec du linge blanc vous vous couchez : vous vous 
endormez bien tranquille, sûr de n'avoir ni puces, 
ni punaises, ces ennemis de Thomme, qui troublent 
le sommeil même de Tinnocence. 

« Vous avez fait de l'asepsie . 

« Volontaire d'un an, ou involontaire de trois 
ans, vous avez la veille passé votre nuit à faire 
la chasse à la punaise, et n'avez pu fermer l'œil. 
Instruit par l'expérience, vous avez acheté de l'in- 
secticide Vicat ; avant de pénétrer dans votre lit 
vous saupoudrez votre drap de cette poudre bien- 
faisante; vous en mettez sur les matelas, sur les 
couvertures, dans les fentes du plancher, du mur, 
sur vous-même, et vous vous couchez en vous 
demandant avec inquiétude si le prospectus dit 
vrai, si cette poudre est vraiment insecticide, si elle 
a le même pouvoir sur la puce et la punaise, si 
vous n'avez pas oublié quelque fente, si tous les 
plis, replis de vos couvertures ont été bien en con- 
tact avec la poudre, si tous vos ennemis ont été mis 
hors de combat. Peut-être aurez-vous réussi ; mais 
bien plus souvent il vous arrivera d'avoir, malgré 
tant de précautions prises, le sommeil encore 
troublé. 

« Vous avez fait de l'antisepsie. 

« L'asepsie c'est l'absence d'ennemis, l'anti- 
sepsie c'est la lutte. » 

Cette distinction, classiquement admise, est, 
d'ailleurs, plus spécieuse que réelle, il faut toujours 
commencer par détruire les microbes qui se trou- 
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vent à peu prés partout, c'est-à-dire faire Tanti- 
sepsie pour arriver à Tasepsie ; d'autre part, il n'y 
a pas de bonne antisepsie sans asepsie, car le meil- 
leur moyen d'annihiler l'action des microbes c'est 
d'empêcher leur accès au niveau de là plaie. 

Une division meilleure que la précédente serait 
celle de l'antisepsie en directe et indirecte ^ la di- 
recte consistant à aller détruire le microbe au 
niveau même de la plaie, et Yindirecte à le faire 
disparaître de tous les intermédiaires qui doivent 
venir au contact de la surface dénudée. 

L'antisepsie directe est celle qui a d'abord été 
pratiquée avec le plus de soin; puis, petit à petit, 
l'indirecte, c'est-à-dire celle des instruments, des 
éponges, des doigts de l'opérateur, des sutures, en 
un mot de tout ce qui doit toucher à la plaie, a pris 
une importance de plus en plus considérable. 
L'antisepsie a en quelque sorte suivi un développe- 
ment excentrique ,* limitée d'abord à la plaie, elle 
s'est ensuite adressée à tout ce qui l'entoure. A 
l'heure actuelle on peut dire que l'antisepsie indi- 
recte a le rôle prépondérant dans l'obstétrique et 
dans la chirurgie gynécologique ; c'est d'elle que 
dépend surtout le succès de la laparatomie. 

Je ne m'arrêterai pas aux statistiques nombreuses 
qui démontrent aujourd'hui les immenses avan- 
tages des méthodes antiseptiques en obstétrique et 
en gynécologie, la conviction est faite sur ce point, 
et s'il existe encore quelques hésitations parmi les 
médecins, il n'y en a plus parmi les chirurgiens et 
accoucheurs. 



— 11 — 

L'opérateur qui, à Theure actuelle, n'est pas 
antiseptique est un imprudent^ un ignorant ou un 
indifférent . 

Nous verrons toutefois que s'il est blâmable de 
pécher par manque d'antisepsie, il faut se garder 
aussi de verser dans Texcés contraire, et de s'égarer 
comme certains chirurgiens allemands dans de 
véritables orgies antiseptiques, qui sont plus que 
ridicules, car elles sont nuisibles. 

L'antisepsie, dont la période de maturité est 
actuellement arrivée, doit être : 

Simple f 

Facilement praticable^ 

Accessible à tous les opérateurs. 

C*est guidé par ces principes que je vais abor- 
der: 

V L'antisepsie en général ; 

2* L'antisepsie en particulier pendant la puerpé- 
ralité et en dehors d'elle. 
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CHAPITRE PREMIER 

Microbicides 

10 Agents mécaniques. — 2* Agents physiques. — 3» Agents 
chimiques : Pouvoir comparé de divers antiseptiques. — 
Acide acétique. — Acide borique. — Acide phénique. — 
Acide salicylique. — Alcool. — Alun. — Argent. — Bo- 
rate de soude. — Camphre. — Ghloral. — Chlorure de 
chaux. — Chlorure de zinc. — Créoline.— Crésilol. — Créo- 
sote. — lodoforme. — lodol. -- Mercure. — Naphtol. — 
Oxygène. — Permanganate de potasse. — Résorcine. — 
Salol. — Sulfate de cuivre. — Thymol. — Combinaison de 
divers antiseptiques.— Aperçu du prix de ces divers anti- 
septiques. 

Le microbe étant la cause des accidents septicé- 
miques qu'on observe en obstétrique et en gynéco- 
logie, le devoir de Taccoucheur et du gynécologue 
est de les combattre avec la plus extrême rigueur. 

Eloignez d'abord le microbe de la plaie génitale 
(asepsie ou antisepsie indirecte) ; — s'il est arrivé 
jusqu'à la surface dénudée, où il pullule, tuez-le 
sur place pour Tempêcher de pénétrer par cette 
brèche dans Téconomie (antisepsie locale, directe 
ou chirurgicale ; — le microbe enfin a-t-il par la 
voie sanguine ou lymphatique envahi le système 



— 14 — 

circulatoire en même temps que vous vous effor- 
cerez d'en tsyrlr la source, détruisez-le dans le sang 
(antisepsie interne ou médicale). 

Les moyens dont nous disposons pour répondre 
à cette thérapeutique microbicide, sont de trois 
ordres : chimiques^ 'physiques^ mécaniques, 

10 Agents mécaniques. — Les mîcrobes s'arrêtent 
volontiers sur la surface de corps inorganiques ou 
organiques et y restent adhérents, attendant qu'une 
circonstance fortuite les porte dans un milieu favo- 
rable à leur développement. 

Or, un frottement énergique et soigneusement 
fait peut les enlever de ces surfaces, qui, de la 
sorte, deviennent aseptiques» 

Soit une plaque métallique lisse qu'on fi'otte avec 
un linge propre, soit encore un mur uni sur lequel 
on projette un peu de liquide ; on détache par cette 
action mécanique les germes superflcielSi et on 
produit une asepsie, qui peut-être n*est pas absolu- 
ment rigoureuse, suffisante toutefois dans la plu- 
part des cas. 

11 en est de môme de l'action qu'on exerce sur 
les corps vivants quand, par exemple, on procède 
au lavage des mains pour les purifier de tout mîcro- 
orçanisme. Comme nous le verrons dans un chapi* 
tre ultérieur, il n*est pas de meilleur moyen pour 
nettoyer la peau qu'un savonnage énergique ou 
prolongé fait avec une brosse rigide. Il ne suffit 
pas en eflFet, au moment de pratiquer le toucher, 
de tremper les doigts dans une solution mercurielle 
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OU autre, si on veut qu^ils soient réellement asep-^ 
tiques ; c'est là une précaution tout à fait illusoire, 
un véritable trompe-l'œil ; la main reste après 
aussi septique qu'avant, car les microbes s'infiltrent 
dans le repli de Tépiderme, ils se mêlent presque 
aux cellules de la surface du corps. Pour bien 
aseptiser le revêtement cutané, il faut mécanique- 
ment détacher cette couche épidermique superfi- 
cielle; c'est un véritable changement de peau qu'il 
faut opérer. L'action d'un antiseptique ne pourrait 
dans ces conditions être efficace que si elle était 
caustique, ou si on laissait la main tremper un 
temps assez long pour que Tagent microbicide 
pénètre la peau, une heure par exemple. 

Ce point mérite insistance car il est la source d© 
bien des mécomptes. 

Les mêmes considérations s'appliquent d'ailleurs 
à une plaie suppurante, où l'action mécanique des 
lavages joue également un rôle microbicide des 
plus importants. 

On pourrait penser, d'après ce qui précède, que 
l'action mécanique étant la plus importante, l'em- 
ploi de solutions antiseptiques est inutile pour le 
lavage des mains par exemple. — La conclusion 
serait erronée, non pour lia raison qu'on suppose en 
général, c'est-à-dire que le liquide antiseptique tue 
le microbe en entrant au contact de la peau, cette 
action est trop passagère pour aboutir à ce résul- 
tat, mais parce qu'en employant une solution anti- 
septique on a un liquide aseptique, c'est-à-dire 
dépourvu de microbes vivants et qui ne risque pas 
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d'infecter la main ; Feau distillée aurait d'ailleurs 
le même avantage, mais sa préparation est souvent 
plus compliquée que celle d'une solution médica- 
menteuse. 

C'est également par action mécanique que l'aéra- 
tion, et aussi la pulvérisation, dont Theureuse in- 
fluence est d'ailleurs très contestée, sont antisep- 
tiques. 

Les filtres doivent être considérés comme des 
antiseptiques mécaniques. 

2» Agents 'physiques. — Les agents physiques 
jouent un grand rôle dans l'antisepsie. 

Mais tandis que le froid, même porté assez loin, 
n'a qu'une faible action microbicide, la chaleur au 
contraire possède à cet égard un pouvoir énergique. 
Quelques microbes succombent à 50<», la plupart à 
lOO», tous enfin, même les spores qui sont pour 
ainsi dire des embryons de microbes sont 
anéantis par l'action suffisamment prolongée (une 
demi-heure), d'une température de 150® à Tair 
sec. 

La chaleur humide, avec vapeur sous pression, 
exerce encore une action plus marquée, car à 110° 
elle détruit toute vie microbienne. 

L'eau bouillante exerce également une action 
microbicide précieuse, mais moins sûre et complète 
que celle de l'air sec à 150® ou de la vapeur sous 
pression à 110®. 

Nous verrons plus loin comment on a utilisé ces 
différents principes pour la désinfection des instru- 
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ments de la literie, des vêtements, des pièces à 
pansements, etc. 

3*» Agents chimiqties. — Les corps employés dans 
ce but sont très nombreux. 

Le tableau suivant, emprunté aux travaux de 
M. Miquel (1) indique la puissance d'un certain 
nombre d'entre eux et le chiffre placé en regard de 
chaque substance représente la dose nécessaire 
pour empêcher la putréfaction d'un litre de bouillon 
de bœuf. 

1° Substances extrêmement antiseptiques. 

Grammes 
Eau oxygénée 0.05 

Bichlorure de mercure 0,07 

Azotate d'argent 0.08 

2° Substances très fortement antiseptiques. 

Iode 0.25 

Chlorure d'oi 0.25 

Chlorure de platine 0.30 

Acide cyanhydrique.. ...... 0.40 

Brome 0.60 

Sulfate de cuivre 0.90 

30 Substances fortement antiseptiques. 

Cyanure de potassium 1.20 

Bichromate de potassium 1 .20 

Gaz ammoniacal 1 . 40 

Chlorure d*aluminiuni 1.40 

Chloroforme 1 .50 

(1) Miquel . Les organismes vivants de V atmosphère. Thèse 
de Paris, 1883. 
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QnpmeR 

Chlorure de zinc 1.90 

Acide thymique 2.00 

Chlorure de plomb 2.00 

Azotate de cobalt 2.10 

Sulfate ds nickel S.SO 

Antate d'unine 2 .80 

Aoide phénique 3.20 

Permangan&te dépotasse 3,50 

Azotate de plomb 8.60 

Alun 4.50 

Taoûin 4.80 

4* SubiloncM fiiidiocriment antUeptiquai . 

Bronahydrate de quinine 5.50 

Acide arsénieux ff.OO 

Sulfate dn strychnine 7,00 

Acide tiorique 7.60 

ArKénite sodique 9.00 

Hydrate de chloral 9. 80 

Salicylate sodique lO.OO 

11.00 

Soude caustique 18.00 

5° Subttanoet faiblemmt antUtptiquts . 

Perchlorure de mangaoëse. .. 25.00 

40.00 

Borate sodique 70.00 

morphine.... 75.00 

Chlorure de strontium 85.00 

Chlorure de baryum 05.00 

Alcool 86,00 
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6<» Subtiancei tr^ faibkimnt antiseptiques. 

Grammes. 

Chlorure d'ammonium 115.00 

Arsêniate de potasse 125.00 

lodure potassique 150.00 

Sel marin 165.00 

Glycérine 225.00 

Sulfate d^ammoniaque 250.00 

Hyposulfite sodique 275.00 

Je vais donner quelques détails sur certains des 
antiseptiques qui précèdent, en ajoutant à cette 
liste ceux que des travaux plus récents nous ont 
fait connaître. 

Je les mentionne par ordre alphabétique ; 

Acide acétique, — L'acide acétique peut être 
employé à l'extérieur en solution de 20/100 ; c'est 
un antiseptique peu sûr qu'on réservera pour des cas 
exceptionnels. Même méfiance envers le vinaigre 
ordinaire et la plupart des vinaigres aromatiques. 

Acide borique. — D'après le tableau de Miquel, 
on a vu que l'acide borique était médiocrement anti- 
septique, cependant son emploi est assez répandu; 
ce succès est dû à ce que la toxicité de cet agent 
est pour ainsi dire nulle. On en lait usage à la dose 
de 4/100 (maximum de la solubilité) pour laver les 
plaies anfractueuses, la cavité utérine pendant le 
postpartum alors qu'on veut injecter une quantité 
abondante de liquide, pour les lavages vésicaux. 

Son emploi est également avantageux et suffi- 
sant pour les ophtalmies légères des nouveau-nés. 
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Pour le toucher, la vaseline boriquée à 4 0/0 est 
une bonne préparation. 

Acide phénique. — (Acide carbolique, phénol.) 
L'acide phénique a été le premier antiseptique 
employé par Lister, et c'est avec lui que l'anti- 
sepsie chirurgicale a grandi ; il peut être en quel- 
que sorte considéré comme le doyen des micro- 
bicides. Cette raison et aussi son odeur caractéris- 
tique et pénétrante lui ont conservé, malgré les 
attaques dont il a été l'objet, un rang honorable 
dans l'antisepsie. 

L'acide phénique peut être employé à Vintérieur, 
à la dose de 1 gramme par la bouche en potion, ou 
par l'anus en lavement. 

A Vextérieur : 

Au 1/20, solution for te ^ caustique pour les tissus; 
doit être réservé sauf exception aux instruments. 

Au 1/50, solution moyenne^ bonne pour le lavage 
des plaies et de la peau. 

Au 1/100, solution faible, même usage que la 
précédente, alors qu'on craint des phénomènes 
dlntoxication. 

L'acide phénique étant très peu soluble dans 
l'eau doit être mélangé à une certaine quantité 
d alcool ou de glycérine. 

Pour éviter le transport de grandes quantités de 
liquide, on peut faire préparer une solution mère, 
qu'on mêlera à la quantité d'eau nécessaire au 
moment de s'en servir. 

On aura recours soit à de petits flacons dont 
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chacun est destiné à un litre, soit à un grand flacon 
qu'on versera par cuillère à soupe dans de l'eau 
bouillie ou filtrée. 

1® Petit flacon (pour un litre d'eau bouillie). 
Pour une solution au 1/100 : 

Acide pbénique 10 

Alcool 10 

Essence de thym 1 gr. (1) 

Pour une solution au 1/50 : 

Acide pbénique 20 

Alcool 20 

Essence de tbym 2 

Pour une solution au 1/20 : 

Acide pbénique 50 

Alcool 50 

Essence de tbym 3 

2» Orand flacon : 

Acide pbénique 480 gr. 

Alcool 480 

Essence de tbym 20 

Mettre dans un litre d'eau [bouillie : pour une 
solution au 1/100 une cuillère (2) à soupe de la 
solution mère, pour une solution au 1/50 deux 

(1) L'essence de thym est simplement destinée à mas- 
quer l'odeur de Tacide pbénique. 

(2) La cuillère à soupe contient environ 20 grammes, 
ce qui fait, dans le cas actuel, 10 grammes d'acide pbé- 
nique. 



ouiUéres à soupe, pour une solution au 1/20 quatre 
ouillères et demi. 

Dans ces diverses solutions, l'alcool peut être à 
volonté remplacé à dose égale par la glycérine, qui 
aura pour avantage de rendre l'acide phénique 
moins irritant (Haliopeau). 

On incorpore également l'acide phénique à 
l'huile et à la vaseline (2 à. 3 0/0). 

L'acide phénique, absorbé par le tube digestif ou 
à la surface d'une plaie, expose malheureusement 
à des accidents d'intoxication qui obligent à sur- 
veiller attentivement son emploi. — Localement il 
produit des picotements parfois fort pénibles, et de 
l'érythéme pouvant aboutir à une éruption vésicu- 
leuse et à de l'eczéma avec anorexie et fièvre. — 
Son absorption en quantité toxique donne lieu, 
comme symptôme caractéristique, à l'émission 
durine noire ; les accidents généraux peuvent être 
légers et se borner à de la céphalalgie et à des 
vomissements, ou être graves et aboutir tantôt 
rapidement à la mort avec refroidissement général, 
diarrhée, coma, tantôt revêtir une marche chro- 
nique avec délire, agitation, vomissements, le tout 
avec élévation de température. Cette forme chro- 
nique est moins grave que la précédente . 

Le traitement de l'intoxication consiste avant 
tout à supprimer Tusage de l'acide phénique; 
réveiller la circulation et la sécrétion rénale par 
les bains et la digitale ; la sudation exerce une 
heureuse action. Sonnenburg a conseillé l'emploi à 
l'intérieur d'une solution de sulfate de soude à 
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5 0/0, qui formerait un phénylH3Ulfttte« facile à éli* 
miner (?). Les injections d'éther seront indiquéet 
en cas de coUapsus. 

Aoidê êalicyliquB. — Assez employé en médecine, 
comme usage interne, à la dose de 1 à 4 grammes, 
Tacide salicylique est peu usité pour Tantîsepsie 
externe (solution à 1 ou 2/100), sauf peut-être pour 
les bains ; il entre, comme on le sait, dans la com<> 
position du vinaigre de Pennés, dont voici la for- 
mule : 

Âoide salicylique 80 gr. 

Acétate d'alamine. ....•..• 30 

Alcool d^eucalyptue globulus 100 

Alcool de verveine ••••••••« 100 

Alcool de lavande* 100 

Alcool de benjoin. • « • • 100 

Acide acétique à 8<> 100 

100 grammes environ pour un bain. 

Alcool. ^ L'alcool est peu employé à TétaC isolé 
à cause de son prix relativement élevé, qui n'est 
pas compensé par une action antiseptique éner- 
gique, mais îl entre dans la composition de plu- 
sieurs solutions antiseptiques, notamment dans 
celles d'acide phénique et de bîchlorure de mer- 
cure. 

Alun. — (Sulfate double d*alumine et de po- 
tasse.) 
L'alun, dont le pouvoir antiseptique se rapproche 



— 24 — 

beaucoup de celui du tannin^ est employé comme 
lui soit pour les injections vaginales (50 grammes 
pour un litre environ), soit en poudre à la surface 
des plaies dont la cicatrisation est lente. Ces deux 
antiseptiques sont en somme d'ordre inférieur. 

Argent. — Le nitrate d'argent en crayon ou en 
solution (forte au 1/20, moyenne au 1/50, faible au 
1/100, comme Tacide phénique), est un puissant 
antiseptique, qui agit surtout en cautérisant les 
tissus. — Il est de préférence employé dans l'oph- 
talmie purulente des nouveau-nés, soit comme 
traitement préventif (méthode de Crédé, instilla- 
tion entre les paupières au moment de la naissance 
de 1 à 2 gouttes d'une solution au 1/50) soit comme 
traitement curatif (cautérisation avec une solution 
au 1/50 ou au 1/20). — Malgré son pouvoir antisep- 
tique (dans le tableau Miquel il arrive de suite 
après le bichlorure de mercure), le nitrate d'argent 
est peu usité pour la désinfection des organes géni- 
taux de la femme, à cause, sans doute, des taches 
qu'il laisse sur le linge et les surfaces cutanées, et 
qui en rendent l'emploi désagréable . 

Borate de soude. — Le borate de soude ou borax 
est un antiseptique peu énergique, auquel on pré- 
fère en général l'acide borique. 

Camphre. — Le camphre est un bon insecticide 
et parasiticide ; comme microbicide, Raspail lui a 
créé une grande vogue et Ta érigé en panacée uni- 
verselle. Cette réputation est imméritée car son 
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pouvoir antiseptique est relativement peu prononcé, 
aussi est-il fort peu ordonné par les chirurgiens et 
les gynécologues. 

ChloraL — En 1872, Dujardin-Beaumetz et Hime 
ont montré que les solutions d'hydrate de chloral 
empêchaient la putréfaction des matières orga- 
niques : viande, urine, etc.; on obtient ce résultat 
avec des solutions de 1 à 10 pour cent. — En obsté- 
trique et en gynécologie, on se sert de solutions à 
1 ou 2 pour cent, mais l'usage de cet antiseptique 
est peu répandu, car il est assez irritant pour les 
tissus, et surtout parce que d'autres agents, l'acide 
phénique par exemple et le bichlorure de mercure, 
donnent une plus grande sécurité. 

Chlorure de chauco. — Le chlorure de chaux 
liquide, en solution aqueuse au 1/10, est très em- 
ployé pour la désinfection des vases de faïence et 
des cabinets d'aisance. 

Chlorure de xînc. — Le chlorure de zinc sert aux 
mêmes usages que le chlorure de chaux, en solu- 
tion de 1/100. 

Créolïne. — La créoline, en vogue d'abord dans 
l'Angleterre et les colonies anglaises, a été, en 1887, 
importée en Allemagne par Kortum (1), puis préco- 
nisée par Rausche (2) ; elle a été dans ce pays 
accueillie avec faveur. — Liquide brun, visqueux, 

(1) Berliner Klin. Wochenschrift, 1887, no 46 et Cent. f. 
gyn., 1888, no 6. 

(2) Cent. f. chirurgie 1888, n» 21. 

3 
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répandant unô forte odeur de goudron; elle est 
extraite des huiles de goudron de houille. 

On emploie la solution aqueuse (1) à 1 ou 2 pour 
cent. Cette solution de faible odeur présente l'as- 
pect de café au lait. 

D'après Frohner elle n*est pas toxique, car cet 
auteur Ta donnée à dose de 50 grammes à des 
chiens sans trace d'accident. — Elle n*altèrepas là 
surface des instruments. — D'après le même expé- 
rimentateur, une solution à 3 pour cent a un pou- 
voir antiseptique égal à la solution de bichlorure 
de mercure au millième. 

La créoline est donc un antiseptique puissant et 
en même temps sans danger. Cependant en dehors 
de l'Allemagne ce produit est à peine employé, sans 
qu'il existe de raison bien nette à cet insuccès. 
L'habitude de manier le sublimé et Tacide phé- 
nique, dont les accidents toxiques sont Relative- 
ment rares, est sans doute la cause principale pour 
laquelle chirurgiens et accoucheurs continuent à 
leur donner la préférence. 

La créoline cependant n'est pas irréprochable, 
car souvent elle cause au niveau des plaies des 
douleurs violentes et prolongées (Esmarch)î elle 
constitue un produit inconstant, auquel on ne peut 
toujours accorder la même confiance (Esmarch). 

La coloration café au lait de sa solution est enfin 
peu engageante au point de vue antiseptique, car 
ce liquide paraît sale par lui-même : ce défaut 
toutefois pourra devenir une qualité, quand par 

(1) La créoliae est soluble dans Teau en toute proportion. 
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exemple on veut injeoter dans la vessie un liquide 
antiseptique pour rechercher dans le vagin l'ou- 
verture d'une fistule; il existe donc des cas spé- 
ciaux pour lesquels la créoline sera employée avec 
avantage. 

Crésilol. — Le crésilol ou acide crésylique (1) est 
un liquide incolore, d'une odeur de créosote. Sa 
causticité est légère. Insoluble dans Teau, assez 
soluble dans la glycérine et Falcool. — Insoluble 
dans Téther. — Chez le lapin il est toxique à la 
dose de 2 grammes par kilogramme du poids de 
l'animal. Il est donc quatre fois moins toxique que 
le phénol. — Son emploi n'a pas encore été tenté 
d'une façon sérieuse en clinique. 

Créosote (2). — La créospte, retirée pour la pre- 
mière fois en 1832 du goudron de hêtre, est un pro- 
duit complexe et dont la composition varie légère- 
ment. Elle constitue un liquidehuileux, transparent, 
légèrement coloré en Jaune, et répandant une 
odeur assez forte. 

Sa propriété principale est de coaguler Talbu- 
mine et de s'opposer ainsi à la putréfaction des 
substances animales, son action n'est pas superfi- 
cielle comme celle de la plupart des caustiques, 
mais s'exerce à une certaine profondeur, d'où les 
excellents résultats qu'elle fournit dans des cas où 
d'autres agents thérapeutiques échouent. 

(1) Delplanque. Thèse, Paris, 1888 et Bull, de Thérapeutique. 
P. 115, p. 124. 

(2) De Kptftc, chair^ owcily coQ8er?er. 
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La créosote est peu employée en obstétrique ; elle 
est au contraire d'un usage f réqueot en gynécologie 
pour modifier et cautériser dans l'endométrite la 
surface de la muqueuse malade, ou après le curage 
pour détruire les microbes qui pourraient rester 
dans la cavité utérine. 

On emploie soit la créosote pure, soit une solu- 
tion faible ou forte : 

Solution forte (au -^) 

Créosote de bois de hêtre 

Alcool ^ à parties égales 

Glycérine 



Solution faible (au -— ) 



Créosote de bois de hêtre . 1 gr. 

Alcool 1 — 

Glycérine 8 — 

On la porte dans l'utérus à Taide d'un pinceau, 
d'une tige métallique entourée à son extrémité 
d'un peu d'ouate, ou encore à l'aide d'un porte- 
topique spécial, en forme de seringue, que je 
décrirai ultérieurement. 

Dans ces diverses préparations, l'alcool est 
nécessaire pour obtenir la dissolution de la créo - 
sote. — Comme ce produit s'altère à l'air et à la 
lumière, il faut avoir soin de le conserver dans des 
flacons opaques et bien bouchés. 

lodoforme. — Poudre d'un beau jaune de soufre 
à odeur forte et caractéristique. — L'iodoforme est 
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le meilleur des antiseptiques pulvérulents ; avant 
les doctrines microbiennes on avait remarqué son 
heureuse influence sur la marche des plaies et 
des ulcérations spécifiques. 
On remploie à l'état solide, liquide, pulvérulent. 

Solide, sous forme de suppositoire, pour être 
introduit dans le vagin par exemple, ou Tutérus 
après l'accouchement. 

Suppositoire vaginal : 

lodoforme 1 gr. 

Glycérine 8 — 

Beurre de cacao Q. s. 

Ou encore incorporé à desj pièces de pansement, 
gaze, ouate. 

Liquide, mélangé de préférence à la glycérine, 

lodoforme 2 gr. 

Glycérine 8 — 

pour imbiber le tampon qu'on veut placer sur un 
col utérin ulcéré ou sur toute autre plaie. 

Pulvérulent, il s'applique directement à la sur- 
face des plaies, déposé à l'aide d'une spatule, ou 
projeté avec un insufflateur. On peut encore, 
comme l'a indiqué Dujardin-Beaumetz, le mélanger 
à 100 parties d'éther, et pulvériser cette combi- 
naison à la surface des plaies ; Téther s'évapore et 
la poudre reste adhérente à la région malade, 

L'iodoforme est d'un usage très répandu : en 
obstétrique on l'emploie préventivement contre les 
processus septiques des organes génitaux ; en gyné- 
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Golûgie on y a recours daiis le plus grand nombre 
des ulcérations spécifiques et après la plupart des 
opérations, pour protéger les sutures, qu'on rient 
d'appliquer, de manière à créer autour d'elles une 
atmosphère autiseptique. 

L'usage de ce médicament serait encore plus 
étendu, s'il ne possédait pas cette odeur désa*- 
gréable, pénétrante et persistante, par laquelle 
tout un appartement est empesté par quelques 
grammes de cette poudre, et que le médecin, après 
un simple contact, promène avec lui, quoi qu'il 
fasse, pendant au moins vingt^quatre heures. 
On a essayé de nombreux moyens pour masquer 
cette odeur, en associant l'essence de bergamote, 
de menthe, d'amandes amères, le baume du Pérou, 
mais on est toujours revenu à la substance simple, 
car il semble qu'en atténuant l'odeur, on diminue 
le pouvoir antiseptique, le résultat étant moins 
favorable avec ces divers mélanges. 

L'emploi de riodoforme demande à être atten^ 
tivement surveillé, car cet agent, absorbé à l'exté- 
rieur ou à l'intérieur, peut donner lieu à des intoxi- 
cations mortelles. — La forme légère de Tempoi- 
sonnement se manifeste par de la céphalalgie, de 
l'insomnie, de l'affaiblissement de la mémoire, de 
rénervement dans le caractère ; quand la patiente 
mange avec des couverts d'argent, elle éprouve un 
goût particulier, dû à l'action de la salive modifiée 
par riodoforme {signe de V argent de Poucet) ; le 
pouls devient plus fréquent, jusqu'à 180, légère 
élévation de température. — Dans la forme grave 



— Bi- 
le délire et le coma se montrent promptement et 
avec intensité ; les urines sont rares ; la tempéra- 
ture s'élève à 39°, 40°; le pouls est fréquent, les 
malades succombent dans un coma progressif. 

Bans les deux cas, quand on verse^ une petite 
quantité de chloroforme dans l'urine, après l'avoir 
acidifiée de quelques gouttes d'acide sulfurique, on 
obtient une belle couleur violette, qui indique la 
présence dHode. 

Traitement': éviter l'emploi de Tiodoforme sur 
les plaies étendues, et quand les reins sont altérés; 
si rintoxication s'est produite, cesser l'emploi de 
ce médicament et enlever^toutes les particules qui 
pourraient rester; faciliter l'élimination intesti- 
nale et rénale. 

Jodol, — L'iodol est une poudre amorphe et, 
brune, complètement dépourvue de Todeur si dé- 
sagréable de riodoforme, et qui peut lui être sub- 
stituée dans un grand nombre de cas, car si son 
pouvoir antiseptique est un peu inférieur, il est 
néanmoins très marqué. Cet agent n'expose pas en 
applications externes à des accidents d'empoison- 
nement. 

Les modes d'emploi sont les mêmes que ^our 
riodoforme. 

Mercure, — Le mercure est, au point de vue 
antiseptique, employé sous forme de cyanure, de 
biiodure et de bichlorure. Il ne sera question ici 
que du bichlorure, qui est de beaucoup le plus 
connu et le plus^ sûr. 



— ?2 — 

On fait usage du bichlorure de mercure en disso- 
lution de 1/1000, solution forte, à 1/10000 solution 
faible. 

Le bichlorure de mercure n'étant pas directe- 
ment soluble dans l'eau, on aura recours comme 
intermédiaire à l'alcool ou au sel ordinaire. 

Solution alcoolique. (Liqueur de Van Swieten.) 

Bichlorure de mercure 1 

Alcool à 80O 100 

Eau distillée 900 

Solution salée : 

Bichlorure de mercure 1 

Chlorure de sodium 5 

Eau distillée 1000 

Comme ces solutions sont limpides et ne possè- 
dent aucune odeur caractéristique, on les colore 
habituellement pour empêcher leur confusion avec 
de l'eau simple, avec de l'indigo ou du carmin. 

Dans la pratique de la ville, il est plus commode, 
piour éviter le transport d'une grande quantité de 
liquide, de prescrire des flacons de : 

Bichlorure de mercure 1 

Alcool à 80° 100 

qu'on verse au moment de s'en servir dans un 
litre d'eau bouillie, ou dans 2 litres, si on désire 
seulement une solution à 1/2000. 

Depuis le récent rapport de M. Budin, à l'Aca- 
démie (1), sur la question de savoir s'ilconvient d'au- 

(1) Voir Archives de Tocologie, mars 1890, p. 165. 
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toriser les sages^femmes à prescrire les antiseptiques, 
on se sert en général, conformément à la formule 
qu'il a conseillée, des paquets composés de : 

Bichlorure de mercure gr, 25 

Acide tartrique 1 — 

Solution alcoolique de carmin. 

d'iadigo sec à 5 0/0 1 goutte 

Chacun de ces paquets est destiné à un litre 
d'eau bouillie, et donne ainsi une solution de 
sublimé à 1/4000. 

En Allemagne on emploie des pastilles ayant une 
composition analogue, qu'on enferme dans un 
étui de verre, de telle sorte que le médecin peut, 
sans difficulté, les transporter avec lui ; une de ces 
pastilles est destinée à 1 litre d'eau. 

M. Budin a fait remarquer que ces pastilles ne 
présentent aucun sérieux avantage sur les paquets, 
qu'elles ont Tinconvénient de pouvoir être prises 
par des personnes non averties pour des bonbons 
et produire après ingestion des accidents graves. 
Toutefois cette dernière objection ne saurait s'appli- 
quer aux pastilles que Taccoucheur place dans sa 
trousse; enfermées dans des étuis spéciaux elles 
sont d'un transport et d'une conservation plus 
facile que les paquets de poudre. 

Je me sers de pastilles et de paquets répondant à 
la formule de M. Budin. 

J'ordonne les paquets quand ils doivent être 
livrés au malades, et pour ma trousse je prends 
des pastilles répondant à la formule précédente 



à laqudlld ou ajouta une substance agglutinante 
m quantité sufQsaatâ. des pastillée sont enfermées 
dans un petit tube de verre (fiff. 2) que je place 
dans ma boîte à suture. 

Le bichlomre de mercure est, aiusi 
qu'on a pu le voir au tableau de M- Mi- 
quel, un des antiseptiques les plus 
puissants; malheureusement, comme 
toutes les préparations mereurielles, 
11 expose à des accidents toxiques 
parfois mortels. Des cas assez nom- 
breux d'intoxioatioE ont été publiés 
depuis l'emploi de cet antiseptique; le 
total des décès qu'il a produits est 
difficile h établir, d'autant plus que 
certains cas sout discutables, mais il 
est certainement faible, si on le com- 
pare au nombre considérable de cas 
où il a été appliqué, et ou sou applica- 
tion a évité bien souvent la mort. Fiii.s.-<-Tub* 

L'intoxication mercurielle (1) sepi8Ùï°M*â« b'î 
manifeste tantôt bous la forme chpo-cnra!^""***"*'' 
nique, tantôt sous la forme aiguS ; cette dernière 
nous intéresse seule ici. 

La forme aiguë peut être rapide ou lente. 

Rapide : constriction douloureuse de la gorge, 
brûlures et douleurs atroces au niveau de l'épi- 
gastre, nausées et vomissements, tension et ballon- 
nement du ventre, diarrhée abondante, ralentisse- 

(1) Il n'est pas question ici des accidents looeus, tel 
l'éry thème mercuriel. 
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ment de la circtilaliioii, refroidissement» mort en 
24 ou d6 heures. 

Lente : gonflement des gencives, salivation fétide 
avec goût métallique. Inappétence, coliques, diar- 
rhée, albuminurie due à la production ou à l'ag- 
gravation d*une néphrite; tantôt guérison» tantôt 
mort. — A Tautopsie on trouve sur l'intestin des 
ecchymoses d'étendue variable et des ulcérations à 
bords taillés à pic, souvent accompagnées d'inflam- 
mation péritonéale. 

Le meilleur traitement à opposer à cette intoxi- 
cation, consiste, après avoir supprimé toute source 
d'infection, à faire absorber de l'albumine; on 
donnera à cet effet le blanc et le jaune de cinq à 
six œufs délayés et battus dans deux verres d'eau. 
Après cette absorption il se produit en général 
des vomissements salutaires, qu'on provoquera au 
besoin avec de l'ipéca, ou en titillant le fond de la 
gorge. Faciliter l'élimination rénale au moyen de 
diurétiques et particulièrement de la digitale. 

A côté du traitement curatif se trouve le pré- 
ventif, qui évitera les accidents en question. 

L'emploi de solutions de sublimé devra être évité 
en gynécologie et obstétrique dans les deux circons- 
tances suivantes : 

1* Altération des reins. 

^ Plaies des organes génitaux. 

Pour échapper à ce double écueil il sera prudent 
de ne pas faire usage du sublimé : 1« quand il y a 
albuminurie; 2« après la sortie du fœtus, ou une opé- 
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ration sanglante, bien que l'albuminurie n'indique 
pas toujours une affection rénale et qu'à la suite 
de raccouchement les plaies génitales soient par- 
fois peu étendues. 
En résumé n'employer la solution mercurielle : 

l** Qu'avec une urine dépourvue d'albumine, 
preuve de l'intégrité rénale ; 

2° Qu'avec des organes génitaux intègres, l'ab- 
sorption n'étant ainsi que très faible. 

Toutefois, dans le cas de septicémie grave, alors 
que la guérison dépend d'une action locale éner- 
gique, cette double contre-indication pourra être 
transgressée, mais il faudra avoir soin après tout 
lavage avec la solution mercurielle, de faciliter 
l'écoulement du liquide au dehors de l'utérus et du 
vagin. A cet effet il est bon de terminer toute irri- 
gation par un lavage à l'eau filtrée ou bouillie de 
manière à ce que cette dernière chasse tout prin- 
cipe médicamenteux, et reste seule au contact 
prolongé des organes génitaux. 

Ne pas oublier quand on emploie le sublimé que 
le savon entrave comme tout alcali les propriétés 
antiseptiques des préparations mercurielles. Mieux 
vaudra par conséquent quand on voudra nettoyer 
une surface cutanée, savonner à l'eau simple, et 
terminer par l'injection antiseptique de mercure. 

Naphtol (Naphtol &). — Le naphtol a, comme l'a 
démontré M. Bouchard, un pouvoir antiseptique 
assez énergique, et il est fort peu toxique, car 
pour un homme de 65 kilog., il faudrait environ 
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250 gr. pour produire des accidents d'empoisonne- 
ment. 
On l'emploie au millième : 

Naphtol p 1 gr. 

Alcool 50 » 

Eau 950 gr. 

Soit pour l'antisepsie génitale, soit pour celle des 
yeux dans l'ophtalmie des nouveau-nés. (Budin.^ 

En gynécologie et en obstétrique on pourra avec 
avantage recourir au naphtol dans les cas où Ton 
craint Taction toxique du bichlorure de mercure 
et de l'acide phénique. 

Oxygène. — L'oxygène employé sous forme d'eau 
oxygénée ou de peroxyde d'hydrogène (ne pas 
confondre avec l'eau simplement chargée d'oxy- 
gène) est un excellent antiseptique, mais qui est 
coûteux et dont l'action s'épuise rapidement. A 
titre d'exception, il pourra rendre des services 
signalés dans l'antisepsie obstétricale et gynécolo- 
gique, en injection ou application locale. 

Permanganate de 'potasse. — Le permanganate 
de potasse, donne en solution, un liquide rouge 
brun ; on l'emploie à l'extérieur en solution : 

Au 1/500, solution forte, 

Au 1/1000, solution faible. 

C'est un assez bon antiseptique, mais qui est 
cependant peu employé, car il a l'inconvénient de 
laisser des taches très colorées sur la peau et le 
linge, taches qu'on ne peut enlever qu'avec une 
solution d'acide chlorhydrique au IflQO, 

Aavard. W 
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Résorcine, — La résorcine peut être prescrite 
extérieurement en solution aqueuse de 2 à 5 p. 100. — 
Elle a été à peine essayée pour l'antisepsie génitale. 

Salol. — Le salol ou salicylate de phényle est 
surtout employé comme poudre à la surface des 
plaies, ou incorporé à des crayons pour le traite- 
ment de Teudométrite par exemple. C'est un bon 
antiseptique, mais qui a Tinconvénient, comme 
l'iode, d'être d'un prix élevé. 

Sulfate de cuivre. — Le sulfate de cuivre a été 
employé avec succès par M. Charpentier en solu- 
tion à l^lOO pour l'antisepsie puerpérale. Dans les 
cas où le sublimé et l'acide phénique devront 
être laissés de côté, on aura recours avec avantage 
au sulfate de cuivre, dont la toxicité est très 
faible. 

Thymol. — Le thymol ou acide thymique est im 
succédané de l'acide phénique, auquel il serait 
même supérieur comme antiseptique d'après Jalan 
de la Croix. 

On l'emploie en solution de 2 à 5 p. 1000. 

Acide thymique 2 à 5 

Alcool iOO 

Eau 900 

L'alcool est indispensable car la solubilité dans 
Teau est très faible. 

Le thymol est en somme très peu employé comme 
antiseptique. 
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Les divers antiseptiques qui précèdent ont été 
examinés à l'état isolé, et leur emploi indiqué sans 
les associer entre eux. Mais les expériences de 
Bouchard et de Lépine ayant montré que les pou- 
voirs antiseptiques de diverses substances s'addi- 
tionnent, M. Lépine a conseillé le mélange suivant 
qu'il considère comme le microbicide le plus puis- 
sant : 

Sublimé gr. 001 

Acide phênique » 10 

Acide salicylique » 10 

Acide benzoïque » 05 

Chlorure de chaux » 05 

Brome » 01 

Chloroforme » 20 

Bromhydrate acide de quinine » 20 

Eau 100 » .. 

L'Assemblée des naturalistes allemands de 1888 
a, dans le même but, donné la formule que voici : 

Sublimé gr. 05 

Chlorure de sodium » 25 

Acide phênique 2 » . . 

Chlorure de zinc 5 » . . 

Sulpho-phénate de zinc 5 » . . 

Acide borique 3 » . . 

Acide salicylique .0 > 60 

Thymol » 10 

Acide citrique » 10 

Eau.., 1000 » .. 

Malgré leur supériorité ces mélanges n'ont pas 
été adoptés, à cause sans doute de leur complexité, 
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tt on préfère d'une façon générale recourir à 
chaque antiseptique isolément. 

Je termine cette étude par un aperçu du prix des 
différents antiseptiques, dont il vient d'être ques- 
tion, prix sur lesquels le lecteur aimera certaine- 
ment à être renseigné (1). 



Acide acétique à 8 

Acide borique 

Acide phéniquecristallisô . . 4 

Acide salicylîque 22 

Alcool absolu 7 

Alun 1 

Argent (nitrate) 125 

Borate de soude 4 

Camphre 3 

Chloral 12 

Chlorure de chaux 

Chlorure de zinc (poudre).. 6 

Créoline 3 

Crésilol 

Créosote pure de hêtre 12 

lodoforme 54 

Mercure ^bichlorure) 6 

Naphtol (^) 16 

Oxygène 

Permanganate de potasse.. 4 

Résorcine 40 

Salol 60 

Sulfate de cuivre 2 

lodol 20 

Thymol 60 



2 fr. 20 le kilog. 
1 » 80 



» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 40 

» 

» 40 

» 

> 



» 50 



» 
» 

» 



» 



» 
» 
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CHAPITRE SECOND 

II. Antisepsie du personnel médical 

Antisepsie des vêtements. — Vêtements de ville et d'hôpi- 
tal. — Désinfection des vêtements. — Antisepsie du 
corps. — Opérateurs. — Aides. — Infirmiers : hommes 
et femmes. — Antisepsie des mains. 

■ Les vêtements ne sont en général le véhicule de 
microbes que quand ils ont été souillés par des 
liquides (sang, pus, etc.) ou des solides (débris de 
tissus vivants, de matière en putréfaction). 

Aussi les vêtements de la ville doivent-ils être 
exempts de toute tache; une simple propreté 
minutieuse suffit à cet égard. 

Un vêtement souillé par un Kquide organique 
quelconque devient par là même septîque; le 
médecin quand il approchera ou pansera un de ses 
malades, l'accoucheur pendant qu'il assistera une 
parturiente, aura donc soin de protéger autant 
que possible ses vêtements contre toute éclabous- 
sure. 

Quelques accoucheurs enlèvent leur paletot, re- 
troussent leurs manches de chemise et s'affublent 
d'un tablier au moment de l'expulsion; d'autres 
empruntent au mari ou à une personne de la 
maison un vêtement qu'ils revêtent pour recevoir 
l'enfant. Si l'antisepsie peut gagner à ces diverses 
précautions, le prestige du médecin en souffre. En 
relevant légèrement les manches de sou ^^^\û\» ^\» 



celles sous-jacentes de la chemise, un accoucheur 
peut, dans un cas normal, éviter toute souillure et 
devra réserver les mesures extraordinaires, dont 
il était question tout à l'heure, pour les interven- 
tions. 

Pour les vêtements d'hôpital, il iaut avoir 
de grandes blouses de toile, des vestons de 



Fig. 3. — MaDcheK chirurgicales. 

même étofie et un tablier. Il importe surtout que 
les manches soient courtes et ne dépassent pas le 
coude, afin que Vavam-àras et les mains soient com- 
plètement libres. Cette précaution est indispen- 
sable sinon, en pratiquant des examens ou des 
pansements, l'extrémité des manches sera rapi- 
dement souillée et servira de véhicule à des 



Un chirui^ien, qui opère avec des manches 
longues, transgresse les principes de la plus élé- 
mentaire antisepsie. 



— 43 — 

Cette nudité des avant-bras n'est pas utile 
seulement à Topérateur et à ses aides directs, 
mais aussi aux infirmiers et infirmières; leurs vê- 
tements doivent donc être faits en conséquence. 

Pour les opérations, quelques chirurgiens ont 
adopté des vêtements très compliqués, de véri- 
tables carapaces de tissu imperméable qui, recou- 
vrant l'opérateur des pieds à la tête, lui per- 
mettent sans être atteint, de soumettre le malade 
à une véritable hydrothérapie antiseptique. Ces 
lavages surabondants sont inutiles, car on obtient 
aussi sûrement le même résultat avec des net- 
toyages plus discrets. D'autre part ces vêtements, 
outre qu'ils sont très incommodes à l'opérateur, 
sont dispendieux, difficiles à nettoyer bien complè- 
tement; ils doivent être abandonnés. Les vête- 
ments de toile, bien et fréquemment lavés 
d'après les procédés ordinaires, sont préférables. 
Dans le cas d'opération sur la vulve, le vagin ou 
le col, on les complétera par un simple tablier 
imperméable protégeant les jambes contre les li- 
quides qui s'écoulent des organes génitaux. 

Quand les vêtements ont été au contact d'une sep" 
iicémie, quelles sont les précautions à prendre pour 
obtenir leur désinfection? 

S'agit-il d'un contact indirect, c'est-à-dire par 
l'intermédiaire de l'air, les vêtements peuvent être 
considérés comme non infectés, car les quelques 
microbes pathogènes, qui flottent da^ Tatmos- 
phère du malade, s'ils ont par hasax*3^adhéré aux 
vêtements du visiteur, n'y resteront çi^>\ia\AekXcietL\» 
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pas fixés très longtemps et seront enlevés par le 
premier courant d*air. — Aussi un accoucheur qui 
n'aura passé que quelques minutes dans Tatmos- 
phère d'une septicémie puei'pérale, ou le chi- 
rurgien dans celle d'une péritonite infectieuse, 
pourra se considérer comme non infecté, surtout 
s'il reste une demi-heure à une heure en plein air, 
avant d'aller auprès d'une autre malade. Il est 
cependant bon pour être absolument prudent, de 
changer de vêtements et de laisser exposés 
pendant 24 heures à l'air ceux qu'on suppose 
infectés . 

Quand, au contraire, à la suite d'une exploration 
ou d'une intervention, les vêtements ont été souil- 
lés par des particules solides ou liquides provenant 
de la malade, une désinfection minutieuse est indis- 
pensable. Le linge de corps et les vêtements de toile 
peuvent être lavés suivant les procédés ordi- 
naires et cette simple précaution est suffisante, 
mais pour les vêtements de laine, de coton, le pas- 
sage à l'étuve humide est indispensable (voir 
plus loin Étuve). 

A l'hôpital, Tusage de vêtements de toile facilite 
les précautions à prendre, mais il n'en est pas de 
même en ville où le médecin appelé auprès d'une 
cliente infectée doit se présenter avec ses vête- 
ments ordinaires, et procéder à l'examen tout en 
les conservant. D'un autre côté, il est pratique- 
ment impossible à un médecin occupé, de la ville 
et surtout de la campagne, de rentrer chez lui 
après toute visite faite à une septicémie, et aussi 
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de passer ses vêtements à Tétuve, ce dernier 
appareil n'étant pas encore d'un usage très 
répandu. Pour pallier aux dangers de la conta- 
gion, la précaution la plus sage en même temps 
que pratique, est d'avoir avec soi, dans sa voiture, 
un paletot spécial qu'on revêtira uniquement pour 
voir les malades fébriles supposées atteintes de 
septicémie ou d'aflfection contagieuse; le soir ce 
vêtement sera passé à l'étuve humide, si on en 
possède une à sa disposition, sinon il sera soumis 
pendant une demi-heure à des pulvérisations phé- 
niquées. Pendant l'exploration, on aura soin 
d'éviter autant que possible toute souillure, en 
relevant les manches et, s'il y a intervention, en 
se protégeant à l'aide de tablier et de serviettes. 

L'antisepsie du cor'ps est intimement liée à celle 
du vêtement; Tune ne va pas sans l'autre Je 
réserve pour la fin l'antisepsie des mains qui, vu 
son importance, mérite un paragraphe spécial. 

Les cheveux et la barbe seront portés courts ; 
il est dommage que pour l'accoucheuse et les femmes 
appelées à donner leurs soins aux malades, la 
mode soit encore aux cheveux longs, peu propices 
à un nettoyage sérieux ; éviter l'usage de corps gras 
divers, dont on pommade la chevelure. — Je n'in- 
siste pas sur la toilette de la face et des dents, qui 
sont chose élémentaire. — Homme et femme 
devront procéder journellement à un savonnage 
de la région ano-génitale. Cette toilette sera sur- 
tout nécessaire chez la femme atteinte de leucor- 
rhée, ou au moment des régies. J'insiste ^\mî ofô 
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dernier point, car beaucoup de femmes se figurent 
à tort que pendant la période menstruelle toute 
ablution vulvaire doit être évitée, simple préjugé 
pernicieux au point de vue de l'hygiène et 
aussi de Tantisepsie, jamais un lavage vulvaire 
pendant les règles n'a pu être l'origine d'accidents 
sérieux; ceux qui ont été mentionnés n'étaient 
que de pures coïncidences . Des ablutions quoti- 
diennes de tout le corps avec l'eau chaude ou 
froide (usage detob), de douches, ou de grands 
bains savonneux au moins une fois par semaine, 
seront indispensables pour la propreté du revête- 
ment cutané. 

Les précautions qui précèdent s'adressent à tout 
le personnel qui doit approcher le malade et 
concernent par conséquent aussi bien les infir- 
miers et infirmières, que les aides et le chirurgien 
lui-même. Les microbes se comportent de même 
avec toute personne, quel que soit son rang, et doi- 
vent être combattus chez tout sujet par des moyens 
analogues. 

Une personne atteinte de suppuration (otite, 
conjonctivite, coryza, abcès, etc.) doit éviter, 
avant guérison complète, de donner des soins chi- 
rurgicaux ou obstétricaux, sinon elle s'expose à 
devenir l'agent inoculateur de la septicémie; ou, 
elle ne pourra éviter de pareils accidents qu'en 
s'entourant des plus minutieuses précautions, 
pour empêcher la contamination dont elle porte 
la source. 

J'arrive à l'antisepsie des mainsj de beaucoup la 
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plus importante, cette partie du corps étant destinée 
à entrer très fréquemment en contact avec les 
plaies, et pouvant de la sorte devenir un agent 
redoutable de la propagation microbienne. 

Il semble que la nature, qui a veillé à la propa- 
gation de toutes les espèces vivantes, ait rendu les 
mains particulièrement aptes au transport et à la 
conservation des microbes. En effet', les nombreux 
plis qui existent sur leur surface palmaire, le 
sillon qui entoure Tongle circulairement et qui se 
continue en avant avec la sertissure, sont pour les 
microbes, autant de refuges où les moyens destruc- 
teurs qu'on leur oppose les atteignent difficilement. 

Des mains absolument pures de microbes sont 
cependant la base de toute antisepsie et on com- 
prend pourquoi cette question a particulièrement 
exercé la sagacité des auteurs. 

Le mémoire le plus important, qui ait été publié 
sur ce sujet, est dû à Fûrbringer (1). Voici la 
relation détaillée des expériences (2) faites par 
cet auteur : 

Dans ces expériences, Fauteur priait ses amis de 
se désinfecter les mains selon leur procédé ordi- 
naire, puis leurs mains trempaient quelque temps 
dans un bouillon de culture; on eut soin de noter 

(1) Untersuchungen und Vorschriften uber die desinfek- 
tion der Hsende der Arzte, nebst bemerkuDgen uber der 
bakteriologisten charakter der Nagelschmutzes. Wiesba- 
den, 1887. 

(2) Empruntés à la Revue générale de l'antisepsie, 25, 
VI, 1890. 
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les occupations auxquelles les chirurgiens s'étaient 
livrés avant Texpérience. 

Le D' A. — Ongles moyens. Se les nettoie avec 
des allumettes ; se lave les mains à Teau phéni- 
quée à 3 0/0, puis se les essuie légèrement ; tous 
ces préparatifs durent environ cinq minutes. 

Occupation ayant précédé l'expérience : examen 
des malades. 

En râpant la face antérieure des ongles et en 
jetant ces détritus dans un bouillon de culture, on 
obtint 3.000 colonies. 

Le D' B.^ — Ongles plus longs. Les nettoie avec 
un couteau, se savonne les mains, se les brosse 
avec de l'eau sublimée à 1 0/00, puis se les essuie. 

Durée du procédé : quatre minutes. 

Occupations antérieures : travaux au labora- 
toire de chimie. 

Résultat ; 2.000 colonies. 

Le D' C Ongles très courts, même procédé. 
Résultat : 2 colonies. 

Le D^ D. — Ongles longs. Nettoyage au couteau, 
se savonne pendant deux minutes, puis se les 
plonge dans une solution sublimée à 2 0/00, ne 
s'essuie pas les mains. 

Occupations antérieures : examen d'urine. 

Résultat : 23 colonies; la plupart des germes 
appartenant à l'espèce produisant la putréfaction 
de l'urine. 
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Fûrbringer lui-même : 

Ongles de longueur moyenne. Se les nettoie avec 
les ongles de Vautre main pendant qu'il se les 
lave au savon, puis lavage à Feau phéniquée à 
3 0/0, il s'essuie les mains légèrement. 

Occupations antérieures : examen des malades. 

Résultat : 590 colonies (dont quelques-unes de 
microbe pyogenes aureus). 

Le même; même procédé, mais en se brossant 
les ongles au lieu de les nettoyer avec ceux de 
Tautre main, et en employant de Teau phéniquée 
à 2 0/0 au lieu de 3 0/0. 

Résultat : 30 colonies. 

Le même ; mais en remplaçant Teau phéniquée 
par Teau sublimée à 1 0/00. 

Résultat : 9 germes. 

Le D' E. — Ongles de longueur moyenne. Se 
les nettoie au couteau, lavage au savon et à Y eau 
chaude pendant cinq minutes^ nouveau lavage au 
sublimé (à 2 0/00) pendant le même temps ; enfin, 
il se les passe simplement dans une solution 
sublimée à 1 0/00. 

Occupations antérieures : accouchement. 

Résultat : le bouillon de culture reste stérile. 

Enfin, il n'est pas sans intérêt d'ajouter à ces 
expériences que dans d'autres essais qu'il est 
inutile de décrire en détail, on avait constaté 
que l'eau phéniquée à 2 1/2 0/0 avait détruit les 
germes, alors qu'une solution phéniquée à 5 et 
10 0/0 Vivait été inefficace. 
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En comparant les différentes expériences qui 
viennent d*être relatées, il est facile de voir : 

1° Que le nombre des germes développés dans 
le bouillon de culture augmente avec la. longueur 
des ongles ; 

2** Que le sublimé semble être un peu plus effi- 
cace que Teau phéniquée, mais que toutes choses 
égales d'ailleurs, les résultats obtenus avec ces 
deux agents sont relatwement semblables en com- 
paraison des résultats obtenus par les opérateurs qui 
font précéder leur lavage au liquide antiseptique 
d^un savonnage et d'un brossage vigoureux^ et ceux 
qui ne se lavent que superficiellement. 

Pour mettre encore cette vérité en relief, on 
fit Texpérience suivante : 

La main gauche de l'expérimentateur fut sim- 
plement lavée à l'eau tiède ; puis deux doigts 
furent lavés à l'eau phéniquée à 3 0/0 et les trois 
autres à une solution sublimée à 2 0/00. 

Résultat : il se produisit des colonies par cen- 
taines. 

La main droite baigna un quart d'heure dans 
l'eau chaude, deux doigts furent lavés à l'eau 
phéniquée à 2 0/0 et les trois autres au sublimé 
à 1 0/00. 

Résultat : la culture resta stérile. 

Au premier abord, Tinfluence de Teau chaude 
semble êti^e exagérée dans ces expériences, mais 
ces différences s'expliquent très bien pour peu que 
l'on veuille se rappeler que pour avoir une désin- 
fection véritable, il faut .que les antii!<eptiques 
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soient immédiatement au contact de la peau et des 
germes qu'elle contient. 

Or, les microbes ne se rencontrent pas isolés 
dans les rides et sous les ongles ; ils sont comme 
enveloppés par des poussières et des substances 
grasses dont l'accumulation produit ces raies noi- 
râtres que Ton voit par transparence sous les 
ongles des gens peu soigneux. 

Lorsque Ton se contente de se laver super- 
ficiellement les mains, les particules graisseuses 
qui se trouvent en petite quantité, il est vrai, sous 
les ongles de l'opérateur, ne sont pas dissoutes; 
les liquides- antiseptiques ne viennent pas au con- 
tact des germes, et ceux-ci ne sont pas détruits. 
Mais que pendant une ovariotomie, par exemple, 
le sang ou toute autre cause vienne dissoudre 
ces particules graisseuses, alors les germes qu'elles 
contiennent seront mis en liberté et pourront 
devenir une causé d'infection. 

(Théoriquement on peut se rendre à l'évidence 
en projetaixt danâ du sublimé ou dans l'eau phéni- 
quée quelques particules du détritus subunguéal : 
-les flocons surnagent entourés d'une zone grais- 
seuse, si on les projette dans de Talcool, cette 
zone se dissout et les flocons tombent au fond de 
réprouvette.) 

Ces essais amenèrent Fûrbringer à intercaler 
remploi de l'éther entre le savonnage des mains et 
leur lavage au liquide antiseptique. Il remplaça 
dans un certain nombre d'expériences l'éther par 
le chloroforme et la benzine ; mais les résultats 
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auxquels il arriva, bien que supérieurs à ceux 
obtenus sans Tintermédiaire de ces corps, ne furent 
pas complètement satisfaisants. Ces corps, étant 
essentiellement volatils, s'évaporent avant que 
les matières dissoutes ne soient entraînées, et en 
s'évaporant laissent déposer des résidus, qui 
peuvent devenir des sources d'infection. 

On fut alors amené à remplacer Téther par 
l'alcool à 80**, corps moins volatil et, dans trois 
expériences, Tauteur obtint deux fois un seul 
germe et une fois 5 colonies dans le bouillon de 
culture, quantités pratiquement négligeables. 

l^* exp. 2« exp. 3» exp. 

Main droite — lavée seule- 
ment au savon 62 micr. 700 250 

2 doijgts, main gauche, 
savon 4- alcool 5 — 268 9 

2 doigts, main gauche, 
savon 4- alcool + sublimé. — 4 

1 doigt, main gauche, savon 
sublimé 9 — pasnotél43 

Enfin, pour établir la part du savon, il lava : 

1" exp. 2° exp. 3« exp. 

CJne main à l'alcool + sublimé. 202 41 42 
L'autre main, savon + al- 
cool + sublimé 2 

Ces dernières conclusions conduisirent Fûr- 
bringer à proposer le procédé suivant : 

1) Les ongles seront nettoyés à sec avec un cou- 
teau ou tout autre instrument propre à cet usage. 



I 



— 53 — 

2) Les mains brossées une minute à Veau chaude 
et au savon. 

3) Puis lavées une minute dans de Talcool à 80», 

4) Enfin brossées de nouveau dans une solution 
sublimée à 2 0/00 ou phéniquée à 3 0/0 pendant une 
minute. Durée du procédé : quatre minutes. 

L'intervention de Talcool, outre qu'elle assure 
une désinfection parfaite, a encore cet avantage de 
préserver les mains de l'action parfois fort désa- 
gréable que Teau phéniquée exerce sur certains 
opérateurs. 

En nous reportant à ce qui a été dit plus 
haut, le sublimé semblerait devoir être préféré 
à Teau phéniquée ; mais, outre que la puissance 
antiseptique de ces deux corps est à peu de chose 
prés la même, il se dresse une grave objection 
devant l'emploi de Teau sublimée. En effet, tandis 
qu'une solution phéniquée préparée avec de Teau 
ordinaire reste fort longtemps intacte, une solu- 
tion sublimée pr^arée avec de Teau ordinaire 
(ainsi que cela a lieu dans beaucoup de nos hôpi- 
taux), subit au bout de quelques heures une 
décomposition, en vertu de laquelle il se forme 
du trioxy chlorure de mercure, décomposition qui 
enlève toutes les propriétés antiseptiques de la 
solution employée. Or, cette décomposition a lieu 
dans les proportions de 80 0/0 ; de sorte qu'au 
bout de six à huit heures, une solution sublimée 
préparée avec 1 gramme de bichlorure de mer- 
cure pour 1 litre d'eau (c'est-à-dire une solution 
à 1 0/00), ne contient plus que 0,^ Q\^^ ô^^ 
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sublimé ; c'est-à-dire qu'elle devient sublimée dans 
les proportions de 1 : 5.000; et pour peu qu'on 
ne mette que gr. 8 de bichlorure pour 1 litre 
d'eau, la liqueur supposée antiseptique ne con- 
tiendra en réalité pas un atome de sublimé. 

Et d'ailleurs dans nos hôpitaux, où les solu- 
tions sublimées sont souvent préparées douze et 
dix-huit heures à l'avance, il n'est pas rare de 
voir sur les parois de bocaux, des ombres qui ne 
sont autre chose que des algues qui s'y sont déve- 
loppées. 

Si un opérateur tient à profiter du maigre 
avantage que lui donne le sublimé, il faut donc 
ou bien le préparer avec de l'eau distillée, ou bien 
l'employer dès qu'il vient d'être préparé et jeter 
ce que l'on n'a pas employé. 

Si maintenant, aux inconvénients qu'offre la 
préparation de Teau sublimée, on joint celui d'être 
beaucoup plus toxique que l'eau phéniquée, on 
sera bien prés d'admettre que ce dernier agent 
employé dans la proportion de 3 0/0 est encore le 
plus sûr et le plus praticable des antiseptiques 
employés dans nos hôpitaux. 



J'emploie le procédé de Fûrbringer légèrement 
modifié ainsi qu'il suit : 

Les ongles étant taillés courts, à 1 millimètre 
de leur bord libre, et limés ; la sertissure étant 
nettoyée à l'aide d'une pointe émoussée (fîg. 4) : 

2 ''immersion des mains et des avant-bras dans 



une cuvette contenant une solution alcoolique de 
teinture d'iode à moitié c'est-à-dire : 

Teinture d'iodo et alcool. . . . Parties égalea. 
les mains et les avaut-bras sont ainsi teints en 
jaune brun. Cette immersion a un double but : 



Fig. 4. — Oagle chirurgical. 

a) Brûler la partie superficielle de l'épidevme de- 
manière à la détacher et avec elle les microbes qui 
y sont attenants. 

6) Servirde critérium au savonnage qui va suivre 
et qui, devant enlever la coloration produite par la 
teinture d'iode, atteindra forcément tout le revê- 
tement cutané des mains et des avant-bras (l). 

(1) Quand, en effet, on savonne les mains sans cette pré- 
caution préalable ou d'une façon plus ou moios distraite, la 
broaseeierce une action prolongée sur certaines régioDS, et 
a'arrële a peine sur d'autres, de telle sorte que le Eavonnage 
est très inégal. Avec la coloration arti&cielte produite par la 
teinture d'iode, on s'aperçoit aisément des parties qui n'ont 
pas été frottées, et l'opérateur peut, non seulement pour lui- 
même, mais aus^ pour ses aides, s'assurer, par simple ins- 
pection, si la lavage a été sérieusement et également fait. 



— 56 — 

2« Savonnage des mains avec un savon ordinaire 
et une brosse à ongles, jusqu'à ce que la colora- 
tion de la teinture diode ait disparu ou qu'elle 
laisse seulement une trace très légère. Frotter 
toute partie plus colorée jusqu'à ce qu'elle soit 
arrivée à la teinte uniforme des régions voisines. 
Ce savonnage dure de deux à quatre minutes. 
La variété de brosse à ongles est indifférente 
pourvu qu'elle soit suffisamment rigide, et 
baignant, à l'état habituel, dans une solution 
phéniquée forte (au 1/20); après chaque savon- 
nage elle doit être lavée à grande eau. 

S^ Immersion des mains et des avant-bras dans 
l'alcool à 80*, pour les débarrasser de la graisse 
qui les recouvre. 

4« Nouveau savonnage des mains et des avant- 
bras pendant une minute environ. 

b^ Immersion pendant une minute dans une 
solution de bichlorure de mercure au 1/2000. 
Malgré les objections de Fûrbringer, je préfère 
le sublimé à l'acide phénique, car son action 
microbicide est plus sûre, à la condition que 
la solution soit préparée au moment même de 
s'en servir. Pour cela on peut faire usage de la 
formule récemment préconisée par M. Budin: 

Bichlorure de mercure 0,25 

Acide tartrique 1 

Solution de carmin d'indigo à 5 0/0. . 1 goutte. 

pour un paquet. 

Mettre deux de ces paquets dans un litre d*eau 
filtrée ou bouillie* ce qui donne une solution au 
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1/2000. La solution est préparée au moment même 
où on doit en faire usage. 



Ce lavage très complet, fait dans ses minutieux 
détails, purifie les mains, de tout microbe, et, sauf 
très rares exceptions, donne complète sécurité au 
point de vue antiseptique. — C'est dire qu'en s*y 
astreignant et en prenant toutes les autres précau- 
tions relatives aux vêtements, un accoucheur 
peut assister une parturiente et un gynécologue 
faire une opération, après avoir été au contact 
d'agents septiques; la quarantaine de un, deux, 
huit et même quinze jours que quelques auteurs 
avaient voulu imposer en pareil cas devient done 
inutile, pourvu qu'on sache se désinfecter complè- 
tement, d'après les principes qui viennent d'être 
exposés. 



CHAPITRE TROISIÈME 

Antlsepule de la patiente. 

A, Antisepsie préventive : — a. Vulve, — b. Vagin. — c. 
Cavité utérine. — d. Péritoine. — e. Vessie et rectum. — 
B, Antisepsie curative : — a. Vulve. — 6. Vagin. — c. Cavité 
utérine. — rf. Péritoine. 

Les détails de l'antisepsie chez la femme pen- 
dant la puerpéralité (grossesse, accouchement, 
postpartum, maladies puerpérales; et en dehors 
d'elle (maladies génitales, opérations gynécolo- 
giques) seront étudiés dans la seconde partie de 



cet exposé, je me bornerai ici aux mesures 
générales à prendre pour obtenir l'asepsie des 
organes génitaux, ou pour détruire les microbes 
qui les ont envahis, autrement dit j'envisagerai 
d'abord l'antisepsie préventive puis curalive de la 
vulve, du vagin, do l'utérus et enfin du péritoine. 

A. — Antisepsie préventive 
a. — VtUve. 

La vulve par ses Inégalités, par les poils qui 
en garnissent le pourtour, par le contact de 



Vig. 5. — Femme en position vulvaire (dite position obsté- 



tricale} 
I' 



.'urine et des sécrétions utéro-vaginales, par le 
voisinage de l'anus, par sa position même inter- 
féraorale, est une région éminemment propice à la 
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présence et au développement; des microbes. — : 
Avant l'accouchement et avant toute, opération 
devant porter sur cette région, il sera; donô très 
important de procéder à sa désinfection. 

Dans ce but la femme sera placée dans la pow- 
tion dite obstétricale, qui serait mieux déûomm.ée 
position, vulvaire^ car elle n'est pas réservée à 
Tobstétrique, mais s'applique à toute intervention 
sur les organes génitaux parla voie vulvaire (1). 
Cliàcujrie des jambes est maintenue écartée par un 
aide, une toile cirée par un de ses côtés est glisgée 
sous le siège, et par l'autre vient pendre dans un 
seau destiné à recevoir le liquide du lavage (fig, 5). 

Avec une brosse à ongle et un savon ordi-r 
naire ou antiseptique, pendant qu'un aide fait 
couler sur la vulve un jet d'eau continu, on brosse 
et on savonne toute la région. Les poils sont 
rasés si l'opération doit porter sur la vulve 
même, sinon ils sont simplement raccourcis. Lé 
savon ayant été enlevé par le lavage à grande 
eau, on imprègne toute la surface avec de 
l'alcool à 80*» pour enlever les substances grais- 
seuses, l'opérateur répand l'alcool avec ses 

(1) Au point de vue spécial qui nous occupe, les positions 
à donner à la femme sont au nombre de deux : 
' lo L'une vulvaire, permettant Texploration des organes 
génitaux et les opérations par la voie vulvaire. La position 
latérale de Sims pourrait en être considérée comme une va> 
riété; 

. .2° L'autre abdominale, dans laquelle la femme est simple- 
ment étendue sur un plan horizontal, le chirurgien, se pla- 
çant à son côté pour pratiquer la laparotomie. 



— 60 — 

mains (préalablement aseptisées). Après le lavage 
avec l'alcool, nouveau savonnage à grande eau, sans 
emploi de la brosse, les mains exerçant seules les 
frictioDs nécessaires (1). On termine par un lavage 
avec une solution de sublimé au 1/2000. 

En résumé : 

1° Brossage et savonnage à l'eau simple ; 

2<» Lavage à l'alcool à 80*» ; 

3° Savonnage à Teau simple ; 

4° Lavage au bichlorure de mercure au 1/2000. 

L'alcool et la solution de sublimé seront versés 
sur la vulve directement avec la bouteille qui les 
contient, sans qu'il soit nécessaire d'employer un 
injecteur spécial. 

b. — Vagin, 

La désinfection du vagin sera opérée après 
celle de la vulve et en laissant la femme dans la 
même position. 

Frotter et in iguer sont les derxx éléments indis- 
pensables à toute toilette génitale, tel est le principe 
que j'ai posé dans un travail antérieur (2) et dont 
l'exactitude ne me paraît pas douteuse; j'ai dans 
ce but inventé un doigtier irrigateur (fig. 6) des- 
tiné à porter le liquide dans toutes les régions du 
vagin et du col utérin accessibles au doigt. 

Cet appareil permet d'obtenir mieux que la 
plupart des canules existantes l'asepsie du vagin, 

(1) Il est inutile de faire le savonnage avec une solution de 
sublimé car les alcalis annihilent la puissance antiseptique du 
bichlorure de mercure. 

(2) Voir mes Travaux d'obstétrique, 1889, T. 1. p. 467. 
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il est cependant passible de deux objections: fait 
en caoutcbouc, et il ne peut l'être en une autre 
substance, il est difficile à désinfecter ; en second 
lieu le doigt ne pouvant dans tous les cas arriver 



Fig. fl. — Doigtierlrrigateur. 

facilement, surtout à la fin de la grossesse, jus- 
qu'au cul-de-sac postérieur, il ne permet pas de 
nettoyer complètement cette région génitale. 
C'est pour parer à cette double objection que j'ai 
fait construire par M. Mathieu une canule métal- 
liqve nickelée (ùg. T j terminée par une extrémité 



Fig. 7. — Canule vaginale en métal nickelé, avec extrémité 
grillagée, 

arrondie et mousse, s'ouvrant par une sorte de 
grillage. Les arêtes mousses de cette extrémité 
sont destinées à exercer le frottement sur la 
paroi-vaginale. Grâce à cette canule on cent 
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aller frotter et irriguer les parties les plus 
reculées du vagin sans crainte aucune de produire 
des blessures ; c'est une sorte de balai métallique 
versant Teau au point où il agit. 

J'ai préféré le métal au verre, car ce dernier 
n'est pas assez résistant, et avec une tige de 22 cen- 
timètres (longueur de la canule métallique) on 
s'exposerait à la briser sous l'influence de la main 
qui la conduit et de Faction de levier qu'on 
exerce ; d'autre part il faut, pour bien nettoyer la 
surface muqueuse, une extrémité largement fenê- 
trée, que le métal permet d'obtenir seul. 

Je ferai en outre remarquer que la canule de 
verre donne au point dé vue antiseptique une 
sécurité qui n'est qu'apparente, le verre n'étant 
pas toujours aseptique malgré sa propreté appa- 
rente; il n'y a d'autre moyen ^'obtenir l'asepsie du 
verre qu'avec l'étuve, qu'il est difficile d'avoir tou- 
jours à sa disposition, tandis qu'avec le métal on 
peut assurer l'asepsie parlé flambage avec l'alcool, 
moyen facilement réalisable dans la plupart des 
circonstances. 

Autre détail d'importance secondaire, les canules 
de verre se cassent facilement sous l'influence de 
chocs divers, et la plupart des malades sont ef- 
frayées de leur emploi ayant toujours peur qu'elles 
se brisent alors qu'elles sont dans le vagin ; bien 
que ce dernier danger soit un peu imaginaire, il 
vaut la peine qu'on en tienne compte afin de ras- 
surer les patientes; en tout cas le premier est 
réel, et il m'est arrivé de ne pouvoir faire d'in- 



jection parce que les deux canules de verre que 
j'avais l'habitude de faire acheter aus malades 
avaient été cassées dans un court intervalle. 

La canule en métal nickelé n'est passible que 
d'une objection c'est qu'elle est légèrement altérée 
par les solutions de sublimé ; je ferai remarquer 
qu'avec le nickel cette atteinte est légère, je me 
propose d'ailleurs d'essayer le métal émaillé 
auquel pareil reproche ne pourrait être fait. 

Cette canule étant adaptée au tube d'un injec- 
teur cylindrique (fig. 8) en verre, en métal nickelé 



Plg. 8. — Injecteur h réserroir cylindriqBe. 

OU émaillé, ou mieux d'un injecteur sphérique 
(fig. Q) quia l'avantage de ne présenter aucun angle 
iatérieiir, et la femme étant comme précédemment 



danslapositloD vulvaire.oo introduitdans le vagin 
la canule préalablement purgée d'air (1). Puis 
laissant le liquide arriver dans le vagin, on frotte 
avec le doigt introduit à côté de la canule, toutes 
les parties de la muqueuse et en partie le col 
utérin et la cavité cervicale, on complète le la- 



Fig. 9. — Injecteur à réservoir Bpbëriqae. (Métal émaillé.) 

vage en saisissant l'extrémité extérieure de la ca- 
nule, et en lui imprimant des mouvements d'abord 
transversaux puis verticaux et enfin circulaires, 
destinés- à parcourir toute l'étendue du vagin, 
absolument comme si on voulait nettoyer une 
calotte située au tond d'une cavité inaccessible 

(I) Pour obtenir ce résullat il faut laisser s'écouler un peu 
de liquide par la canule, en tcDaut son extrémité libre, noD 
en position déclive comme ou le fait il'baliitude, maisau con- 
traire en l'air, car avec cette derniers situation l'air plus lé- 
ger que l'eau fuit devaut elle, alors qu'il en reste toujours 
quelques bullea dans le tuyau, quand ou emploie l'autre 
procédé. 
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au doigt. Ces manœuvres faites avec douceur ne 
présentent aucun danger pour la femme, qu'elle 
soit enceinte ou à l'état de vacuité. 

Le liquide employé sera de préférence une solu- 
tion de sublimé à 1/2000 (1) ou d'acide phénique à 
1/50 à la température de 30 à 40«», et en quantité de 
deux litres environ. Dans certaines circonstances 
(vagins doubles, brides cicatricielles, etc.) une plus 
grande quantité de liquide pourra devenir néces- 
saire. 

La désinfection du vagin, de même d'ailleurs 
que celle de la vulve, ne peut être bien faite que 
par un médecin, une sage femme ou une garde 
instruite, mais la confier à la malade elle-même, 
en lui indiquant simplement comment le lavage 
doit être fait, est un leurre; aussi les accoucheurs, 
quilaissent ce soin aux gestantes en prévision de 
leur accouchement, ne sauraient prétendre à l'an- 
tisepsie. 

Puisque j'en suis aux injections vaginales prati- 
quées par la malade elle-même, qu'il me soit 
permis de faire une digression à leur égard. 

On conseille ces injections dans un but : 

Tantôt antiseptique^ il vient d'en être question à 
l'instant. 

Tantôt mécanique, le liquide en dilatant le vagin, 
peut produire un véritable massage sur les tissus 
voisins ; 

(1) Le sublimé ne sera employé qu'avec des reins normaux 
(absence d'albuminurie), des organes génitaux exempts de 
plaies récentes. 
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- Tantôt thermique^ Teau chaude comme Teau 
froide est un décongestif et un hémostatique ; 

Tantôt enfin médicamenteux, différents principes 
incorporés au liquide injecté pouvant agir sur la 
muqueuse vagino-utérine, et être absorbés par elle. 

Une injection antiseptique ne saurait être bien 
faite que par le médecin lui-même, ou par une 
personne instruite assistant la patiente, mais il 
n'en est pas de même des injections pratiquées 
dans un but mécaniquey thermique ou médicamen- 
teux^ que la malade peut faire elle-même, à la con- 
dition de se placer dans les conditions voulues. 

Ce sont ces injections abandonnées à la malade 
même que je vise ici spécialement, car elles ont 
une grande importance pratique, et la plupart 
des femmes les font de telle sorte qu'eHes sont à 
peu près inutiles. 

Voici en effet le manuel opératoire communé- 
ment suivi : la femme s'accroupit sur une cu- 
vette, ou se met à cheval sur un bidet, puis intro- 
duisant dans le vagin, timidement à 3 ou 4 centi- 
mètres de crainte de produire quelques bles- 
sures, la canule d'un de ces injecteurs à pompe 
très en faveur dans le commerce, fait couler le 
liquide qui, rarement, arrive jusqu'au col utérin, 
mais reflue au dehors aussitôt injecté, en baignant 
les parois de la canule et les quelques points du 
vagin qui sont à son contact. Pareille injection est 
purement illusoire, et si elle amène quelque amélio- 
ration, ce n'est qu'en agissant sur le moral de la 
malade. 
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Pour avoir quelque effet thérapeutique, /e liquide 
doit distendre largement le vagin. — Pour obtenir ce 
résultat la meilleure situation serait pour la 
malade la position génupectorale, ou la position 
latérale de Sims, dans laquelle le poids des vis- 
cères abdominaux étant négatif, tend à amener la 
béance du vagin; tout médecin qui a pratiqué 
l'examen génital dans une de ces deux positions 




Fig. 10. ^ iDjecteur siphon. 

connaît la distension spontanée du vagin en 
pareille circonstance; mais ces deux positions 
sont trop incommodes pour permettre à la femme 
de s'y soumettre afin de prendre Tinjection elle- 
même, et on arrive à un résultat analogue par le 
mode opératoire que voici : 



Un injecteur à réservoir (flg. 8 ou 9) ou un 
simple siphon {fig. 10) qu'on amorce à l'aide d'une 
poire de caoutcliouc placée sur le trajet du eaout- 



Fig. 11. — Femme prenaat uds injecUoD vaginale. 



ehouc, est posé sur un meuble dont le niveau est 
de 1 métro supérieur à celui que doit occuper la 
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vulve; le liquide est placé dans le réservoir, le 
tuyau est purgé d*air, un robinet empêche Técou- 
lement jusqu'au moment où Tinjection doit com- 
mencer. — La femme se couche transversalement 
sur le bord de son lit en position vulvaire^ chaque 
pied reposant sur une chaise ou une petite table, 
le matelas au niveau du siège a été légèrement 
soulevé par un coussin, la tête repose sur le plan 
du lit sans oreiller, . de façon que le pelvis étant 
plus élevé que la tête, la pression des viscères ab- 
dominaux facilite l'ampliation du vagin. La ca- 
nule, de préférence métallique, terminée par une 
extrémité arrondie et fenêtrée (fig. 7), est intro- 
duite dans le vagin d'une longueur au moins 
équivalente à celle du doigt, oli mieux aussi pro- 
fondément que possible, une lésion ne pouvant 
survenir avec une canule à bout arrondi qu'avec 
un déploiement de force assez . considérable, le 
robinet est ouvert afin de permettre Técoulement 
du liquide. — Pour obtenir la distension vaginale, 
la femme doit obstruer la vulve avec une main, 
comme Tiadique la figure 12, ne permettant que 
de temps en temps Técoulement du liquide .au 
dehors : le vagin est ainsi distendu sous l'in- 
fluence du poids du liquide dont la colonne re- 
présente environ un mètre de hauteur, distension 
suffisante en même temps qu'elle est sans danger. 
A la fin de l'injection la canule est retirée, la 
femme fait un effort pour expulser le contenu 
vaginal, et peut se lever à la suite. — Pendant 
toute ropération le liquide s'écoule sur la toile 
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cirée, qni de la yolve le conduit dans un bassin 
placé au pied du lit. 

Avec une injection pratiquée de la sorte on peut 
réellement obtenir les effets Wc(ïniîMes,iAer»ît5tws 
otmédicamenieua!, recherchés par te thérapeute. 



Fig- 12, — Main obturant Ik vulve. 

L'injection ne devient réellement utile à la femme 
qu'en suivant exactement ce mode opératoire. 

c. — Cavité utérine. 

Sauf rare exception, toute eaiploralion ou théra- 
peutique intra-utérine ne doit être faite qu'avec 
{abaissement du col, obtenu à l'aide d'une pince à 
crochets. 

Laisser le col en place, c'est à plaisir se créer des 
difdcultés et s'exposer à n'agir que d'une façon 



— Ti- 
trés incomplète sur la surface utérine. — D'autre 
part l'abaissement du col fait avec toute l'atten- 
tion antiseptique et la prudence voulues n'est pas 
dangereux, et d'habitude fort peu douloureux 
pour la femme. 

Pour abaisser le col on se sert d'une pince à cro- 
chets simples ou doubles, avec laquelle on saisit 
la lèvre antérieure pour l'attirer dans la direction 
de la vulve. 

Il importe, pour éviter tout accident, que la sur- 
face du col qui doit être piquée, et que la pointe 
de l'instrument soient bien aseptiques, sinon on 
s'exposerait par cette petite manœuvre à des com- 
plications inflammatoires. 

Pour nettoyer le col, on peut, soit faire une 
injection préalable sublimée ou phéniquée, soit, 
après Tapplication du spéculum, frotter la sur- 
face cervicale avec un tampon imbibé de la solution 
antiseptique. — La pince sera flambée et maintenue 
par sa partie terminale dans une solution phéni- 
quée forte. 

Le spéculum étant appliqué, on saisit la lèvre 
antérieure avec la pince à crochets, et on l'attire 
avec douceur à soi. — Pour faire cet abaissement 
avec facilité, il faut un spéculum cylindrique ou 
bivalve court, ou encore une ou deux valves de 
Sims indépendantes, maintenues par un aide. 

Ce mode d'abaissement est peu pratique en ce 
qu'il nécessite la présence d'un aide. — Pour y 
remédier, voici les quelques modifications que 
j'ai fait subir aux spéculums en usage : 
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\^ Spéculum cylindrique (1), large et court; la 
pince à crochets est maintenue après saisie du col 
par un système d'arrêt se trouvant à la partie 
supérieure du spéculum (fig. 13). La pince peut 
être fixée à trois hauteurs différentes. Cette fixa- 




Flg. 13. — Spéculum cylindrique abaisse col. La ligne poin- 
tillée indique la situation du col avant l'abaissement. 

tion a le double avantage de maintenir le col 
abaissé et en même temps le spéculum en place. 
Cet appareil est surtout propice aux cautérisa- 
tions intra-utérines, les parois du vagin étant 
protégées par le cylindre métallique. 

2* Spéculum bivalve \ une série de trous existant 
sur la pince à crochets, permettent la pénétra- 
tion d'une petite tige, qui se trouve sur la partie 
latérale du spéculum et fixent la pince dans la 
situation désirée. 

Ces deux spéculums n'ont d'autre originalité 
que le mode de fixation de la pince à crochets et 
ridée de cette fixation même. 

3o Spéculum univalve (2). — La valve inférieure, 

(1 et 2) Fabriqués par M. Mathieu. 



qni pèse ud kil(^amme, déprime le périnée par 
son propre poids, sans qu'un aide soit nécessaire 



Flg. 14. — Valve inférieuro petuito et supérieure fenStrée 
permattuit t& Sxatimi de la pioce abaiBse-coU 

pour la maintenir. La supérieure est poumie 
d'une annexe analogue à celle du spéculum cylin- 
drique et qui permet de fixer la pince à crochets. 
Cette valve doit être maintenue à l'aide d'^ai^ 
Auvsrd. 1 
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xnaîn, l'aulrô lûaîn restant libre peut soit explorer 
la cavité utérine, soit agir dans son intérieur. 

Ce dernier appareil ne laisse donc qu'une main 
libre, tandis qu'avec les deux précédents, l'opé- 
rateur dispose de ses deux mains, il est donc 
inférieur à cet égard mais plus commode pour 
Texploration complète du col. 

Le col étant abaissé et fixé, comment obtenir 
la désinfection de la cavité utérine? 

Avant la puerpéralité, pendant le postpartum, 
on ne lavera l'intérieur de Tutérus qu'en cas de 
septicémie ; nous tombons dans l'antisepsie cura- 
tive qui sera examinée tout à l'heure, il n'est ici 
question que de la préventive. — De suite, après la 
délivrance, quand on a quelque raison de suspecter 
l'asepsie intra-utérine, il sera prudent de faire un 
lavage intra-utérin ; à ce moment toutes les voies 
génitales sont tellement béantes, et le col tellement 
modifié qu'il ne saurait être question de l'abaisser, 
il suffira, sous la direction des doigts, de faire pé- 
nétrer la canule vaginale jusque dans l'intérieur 
de l'utérus, et de la promener aïoec douceur sur les 
parois de l'organe de manière à le balayer et à en 
irriguer toute la surface. 

En dehors de la puerpéralité, on pratiquera la 
désinfection de la cavité utérine dans deux cir- 
constances principales : quand on veut procéder au 
curage de la muqueuse malade, quand on se prépare 
|t faire Tablation de polypes intra-utérins. Dans 
l'un et l'autre cas l'emploi de la curette trrigatrtce 



(âg,15),permettajitàlafoisâeftotteraTecrintensité 
voulue et délaver, répondra au butde l'opérateur. 

La plupart des auteurs qui ont 
étudié la question des inj ections in- 
tra-utérines, ont insisté sur le pas- 
sage possible du liquide dans le 
péritoine à travers les trompes, 
cause d'accidents graves, parfois 
même mortels. Sans aborder ici la 
discussion de cette Importante ques- 
tionj'avoue que j'ai faible cwifiance 
en cette pathogénie ; dans le cas de 
laparotomie on peut sans inconvé- 
nients immédiats injecter duliqnide 
dans le péritoine. Pourquoi ce li- 
quide, pénétrant par les trompes, 
aurait-il des dangers si particu- 
liers? — On a de même iQjectésans 
accidents dans le péritoine des li- 
quides destinés à être absorbés. — 
Aucun fait probant n'est enfin venu 
démontrer cette hypothèse pathc^- 
niqne. — D'ailleurs seralt^le vraie, 
qu'avec l'abaissement du col les 
sondes à double courant me parais- 
sent inutiles, car en redressantl'aze 
de la cavité utéHoe, on focilite le 
retour du liquide mieux que par 
tout autre moyen ou appareil. m.is.— Curetu 

Il est probable que la plupart des imgiirice, percée 

., . ^. *^. j , d'un canal dM» 

accidents, qui surviennent dans les touu m loo^wu. 
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explorations et interventions intra-utérines, dé- 
pendent plutôt, pendant la puerpéralité, de la péné- 
trationdes gaz ou des liquides dans les sinus veineux, 
et en dehors d'elles, d'actions réflexes analogues à 
celles qu'on observe à la suite de l'introduction de 
rhystérométre ou d'une tige de laminaria. 

d. — Péritoine, 

Il ne peut être question d'antisepsie préventive 
du péritoine, que lorsque la cavité séreuse est mise 
en communication directe avec l'extérieur, soit 
par une rupture utérine, soit par l'ouverture de 
la paroi abdominale (laparotomie). 

En cas de rupture utérine, quand la laparotomie 
n'est pas indiquée, on ira, à l'aide d'une longue 
canule franchissant la plaie de l'utérus, laver le 
péritoine soit avec une solution phéniquée fai- 
ble (1/200) ou simplement avec de l'eau bouillie 
et filtrée, ou encore, si à la campagne les con- 
ditions étaient telles qu'on ne pût se procurer 
l'eau bouillie, avec de l'eau simple aussi pure 
que possible. 

S'il s'agit d'une laparotomie, l'antisepsie peut 
être faite de deux façons : — soit à l'aide d'épongés 
aseptiques promenées à la surface de la séreuse, 
ppur enlever mécaniquement les germes présents ; 
rr soit à l'aide d'un courant de liquide promené 
en différents points de la cavité abdominale. On 
peut faire usage d'une solution phéniquée fai- 
ble (1/200) ou sublimée légère (1/10.000). L'eau 
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filtrée et bouillie ou seulement bouillie est m gé- 
néral préférable (1). 

Pour l'injection on se sert tantôt d'un injectear 
vaginal ordioaire (voir page 63), tantôt d'appa- 
reils spéciaux. A. tout appareil mnni d'un tube de 
caoutchouc, on peut reprocher le manque de sé- 
curité au point de vue aseptique, 
le caoutchouc ne pouvant être 
facilement désinfecté; pour évi- 
ter ces inconvénients je me sers 
(fig. 16)d'une sorte de longenton- 
□oir métallique, terminé comme 
la canule vaginale par une ex.tré< 
mité arrondie et fenêtrée, qu'on 
place dans le point de l'abdomen 
qu'on désire nettoyer. On verse 
dans la partie évasée à l'aide 
d'une bouteille ordinaire l'euu 



e. — Vesxie, rectum. 

Dans le cas d'opération devant 
intéresser le rectum (périnéorra- 
phie après déchirure compliquée) La,eurSériLéal. 
ou la vessie (fistule vésico-vagj- 
nale) il sera nécessaire d'obtenir l'asepsie de ces 
deux résePToirs avec des lavages soit à l'acide 
borique (solution à 4 0/0), soit à la créoline (solu- 
tion à 1/200). 

(1) TerriUoD. Leç. deoliidque cbirurgicate, lii^,^.\ta. 
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B. — Antisepsie curativb. 

a. — Vulve. 

Ce qui â été dit précédemment sur l'antisepsie 
préventive me permet ici d'être bref. 

Quand la vulve est envahie par un processus in- 
fectieux, l'indication est triple : 

Gratter la surface malade, 

Cautériser, 

Appliquer un topique antiseptique. 

On peut gratter avec la curette irrigatrice comme 
on racle la surface de l'utérus malade. 

Cautériser, soit avec un caustique liquide (nitrate 
d'argent, créosote) soit avec le fer rouge, qui dans 
les cas graves et rebelles offre de réels avantages. 

Le meilleur topique à appliquer est Tiodoforme, 
dont on saupoudre la surface malade. 

b. — Vagin. 

Comme pour la vulve : 

Gratter, 

Cautériser, 

Topique antiseptique. 

Gratter avec canule vaginale et avec le doigt (voir 
page 61). 

Cautériser en injectant une solution phéniquée 

orte au 1/30, ou même dans certains cas au 1/20 ; 

dans quelques processus septiques l'emploi de cette 
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dernière solution peut rendre de signalés ser* 
vices. 
Appliquer riodoforme en suppositoire : 

lodoforme.. 1 gr. 

Glycérine 8 gp. 

Beurre de cacao qs. 

pour un suppositoire. 



c. — Utérus. 

Quand l'utérus est le siège d*un processus sep- 
tique, la désinfection sera opérée pendant la puer- 
péralité comme en dehors d'elle à l'aide de la curette 
irrigatrice, qui permettra à la fois d'irriguer et de 
racler (1) la cavité utérine. L'irrigation sera faite 
avec une solution phéniquée faible à 1/100 ou 
à 1/200. 

Pour compléter l'action du curage il est bon de 
répandre sur la paroi utérine un caustique, qui 
parfait l'action antiseptique du raclage. La créosote 



(1) Dans le cas de septicémie puerpérale le curage ou ra- 
clage de la surface utérine ne sera d'un heureux e£fet que 
lorsque le processus septique est encore superficiel, mais 
dans le cas de septicémie datant de plusieurs jours, quand 
les annexes ou le péritoine sont envahis, le curage surtout 
fait avec énergie, peut amener une recrudescence des ac- 
cidents et hâter la terminaison mortelle. H faudra donc en 
pareille circonstance limiter le curage au cas de septicémie 
récente et & ceux où l'utérus parait seul malade. Telle est du 
moins la conclusion, qui me semble découle» d«e derniers 
faits que j*ai observés. 



— 80 — 

au 1/3 répond très bien à ce but ; j'emploie la for- 
mule suivante : 

Créosote pure de hôtre ) 

Alcool à 90 > à parties égales. 

Glycérine ) 

Cette solution peut être portée dans Tutérus à 
l'aide d'un écouvillon (fig. 17), d'une pince munie 
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Fig, 17. — Ecouyillon. 

de coton hydi*ophile (fig. 18), avec lesquels on ba- 




Fig. 18. —Pince coiffée de coton. 

laye la paroi utérine. Ces instruments ne versent 
qu'une quantité insuffisante de caustique, car l'ori- 
fice interne de l'utérus les exprime au moment de 
leur pénétration, aussi je préfère me servir d'une 
seringue porte-caustique (fig. 19) construite de telle 
sorte qu'elle peut être passée à l'étuve, le piston 
est en métal, l'extrémité est arrondie et fenêtrée. 
Le caustique est poussé dans l'utérus à l'aide du 
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piston, et répandu à la surface de la paroi avec 
l'extrémité mousse de l'instrument, 
qui permet de le répandre sur tous 
les points. 

Cette seringue porte-caustique dif- 
fère de celles qui ont été faites jus- 
qu'à présent, en ce qu'elle peut être 
passée à l'étuve arec les autres 
instruments, ce qui donne une sécu- 
rité complète au sujet de sou asepsie , 
et en ce que son extrémité est con* 
struite de telle sorte qu'elle peut 
répandre avec facilité le caustique 
liquide sur la surface utérine. 

En cas d'hémorrhagie assez abon- 
dante, succédant au raclage et à la 
cautérisation utérine, le tamponne- 
ment intra-utérin à la gaze iodo- 
fbrmée sera indiqué. — Ce tam- 
ponnement sera fait en continuant _^ , 
à maintenir le col avec les pinces Seringue pôrte- 
à crochets, et en enfonçant soit avec ""* *'"*■ 
un doigt, soit avec une longue pince à pansement, 
une bande de gaze iocloformée, qu'on fera prc^res- 
sivemeut pénétrer ji^u'à ce que la cavité utérine 
soit complètement remplie. L'extrémité de la bande 
pend à la vulve; il suf&t de la tirer (12 heures 
après environ), pour enlever le pansement hé- 
mostatique. 
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d. — Péritoine. 



Dans le cas d'infection péritonéale, c*est-à-<lire 
de péritonite, la laparotomie sera indiquée, quand 
la septicémie est nettement localisée à la séreuse 
p^tonéale, et qu'on peut espérer par un lavage 
étendu, enlever ou atténuer le processus infectieux. 



CHAPITRE QUATRIÈME 

Asepsie des tnstnimeiits 

Des qualités d'un instrument au point de vue aseptique; 
simplicité : rareté ; substance. — Manière de désinfecter 
les instruments ; frottement, brossage et sayonnage. — Bain 
antiseptique. — Flambage. — Eau bouillante. — Etuveg 
humides et sèches. 

De l'antisepsie instrumentale en pratique : Obstétrique : 
1. Petite trousse : 2. Grande trousse. —Gynécologie. 3. Boite 
abdominale ; 4. Boite vulvaire ; Boite spéciale. 

Les instrumeDts sont, avec les doigts du chi- 
rurgien, la cause la plus fréquente des accidents 
septicémiques consécutifs aux opérations; il est 
donc tout naturel qu'un soin tout particulier soit 
consacré à leur désinfection. 

Les instruments doivent être : simples, rares, en 
métal. 

Simples, c'est-à-dire qu'on devra éviter tous les 
instruments, qui, par leur complication, sont dif- 
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ficiles à nettoyer ; les chirurgiens habiles ont d'ail- 
leurs une tendance naturelle à rejeter les appareils 
compliqués. 

Rares, moins un opérateur a d*instruments sous 
la main, mieux il peut surveiller leur propreté, et 
les choisir pendant le cours de l'intervention. 

En métal, le métal doit être nickelé sauf pour les 
tranchants. Tous les manches en ivoire, en bois, en 
caoutchouc durci doivent être supprimés et rem- 
placés par du métal creux ou cannelé pour plus de 
légèreté. — Le verre sera autant que possible éli- 
miné, car il se prête moins bien que le métal aux 
différents procédés de désinfection, qui vont être 
examinés dans un instant. — Le caoutchovie sera 
indispensable toutes les fois qu'il faudra avoir 
un tuyau flexible (injecteurs) ; cette substance est 
malheureusement difficile à désinfecter, mais on 
est obligé d'avoir recours à elle faute de meil- 
leure (1). Le caoutchouc et le verre constituent donc 
des substances d'exception, le métal doit être la 
règle. 

Les instruments en contact fréquent avec les 
substances organiques, c'est-à-dire susceptibles de 
se putréfier, demandent pour être employés des 
soins minutieux de propreté. 

Il existe pour les nettoyer différents procédés : 

(1) Aucun autre corps facilement déslnfectable ne pouvant 
être substitué au caoutchouc, il faudra autant que possible 
éviter qu'il entre au contact des tissus vivants, car il s'im- 
prègne alors de débris, qui deviennent autant de centres de 
pullulation microbienne. Le caoutchouc doit simplement être 
le véhicule des liquides antiseptiques. 
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Le plus vulgaire et ancien consiste à les/rofter 
avec une poudre quelconque, de manière à aug- 
menter leur brillant. Ce procédé purement esthé- 
tique pourra être utile en certains cas, mais comme 
il est tout à fait illusoire au point de vue antisep- 
tique, il devra toujours être complété par une des 
méthodes suivantes : 

Le brossage y le savonnage^ prolongés dans Teau 
chaude, enlèvent bien tous les corps étrangers à la 
surface des instruments, mais ils ne donnent pas 
une sécurité absolue et ne peuvent être que des 
adjuvants. 

Le séjour prolongé dans une solution antiseptique^ 
par exemple dans de l'acide phénique au 1/20 ou de 
Téther iodoformé, débarrasse les instruments de 
la plupart des microbes adhérents à leur surface ; 
toutefois ce bain ne donne qu'une sécurité rela- 
tive (1) et d'autres moyens plus sûrs lui sont préfé- 
rables. 

Le flambage^ Veau bouillante et téluve, qu'il me 
reste à énumérer, constituent les trois moyens par 
excellence pour la désinfection des instruments. 

Il n'est ici question que des instruments en métal, 
nous parlerons ensuite de la désinfection des instru- 
ments non métalliques (caoutchouc, gomme, etc.). 

Le flambage peut se faire de deux façons : 

(1) 11 résulte des expériences de M. Redard que rimmersion 
d'un instrument dans une solution phéniquée à 5 0/0, souvent 
ne le désinfecte pas. 

Quant à l'emploi du sublimé, son action délétère sur le 
métal en empêche Tusage. 



— as- 



soit en passant Tinstrument dans la flamme cTune 
lampe à alcool (fig. 20). 




Fig. 20. — Flambage sur lampe à alcool. 

Soit en imbibant instrument d*alcool, auquel on 
met ensuite le feu (fig. 21). 




Fig. 21. — Flambage après imbibition d'alcool. 

Si les instruments sont enfermés dans une boîte 
métallique, on peut obtenir le même résultat en 
versant quelques gouttes en difiérents points de la 
boîte, et en allumant l'alcool ainsi répandu. Tout le 
contenu de la boîte se trouve de la sorte soumis 
à un flambage en bloc et simultané. 

Le flambage, ainsi qu'il résulte des recherches de 
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M. Redard (1), n'est un moyen de désinfection suf- 
fisant que si les instruments sont soumis un cer- 
tain temps à l'action de la flamme, or, le tranchant 
des bistouris, la pointe destrocarts, les aiguilles, ne 
peuvent subir cette température sans être dé- 
trempés et altérés. C'est donc là un grave incon- 
vénient, qui devra limiter l'emploi du flambage, 
et le faire réserver pour certains instruments qu'il 
ne peut abîmer. Il sera, par exemple, une ressource 
précieuse pour désinfecter un cathéter métallique, 
ou encore pour aseptiser un forceps dont on a à 
faire l'application immédiate ou rapide. 

L'eau bouillante est employée avec succès par 
plusieurs chirurgiens, notamment par M. Terrillon 
qui en recommande l'emploi dans ses leçons de 
clinique chirurgicale (2); lès instruments sont 
laissés par cet auteur pendant dix minutes dans 
l'eau maintenue bouillante; la pratique a appris 
que ce procédé d'antisepsie était d'habitude suf- 
fisant. 

Cependant M. Redard a démontré que l'immersion 
dans les liquides à haute température n'était réel- 
lement efficace pour la désinfection des instruments 
que si la température atteignait au moins 110*" et 
s'il y avait contact prolongé. Or, l'eau bouillante ne 
donne que 100". 

Pour obvier à cet inconvénient, on a tenté l'usage 
d'autres liquides, dont l'ébuUition se produit à un 
degré supérieur à 100<», tels : 



(1) Revue de chirurgie. Mai, juin 1888. 

(2) 1889, page 125. 
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La glycérine^ mais elle a rinconvénient de ré- 
pandre une épaisse fumée à odeur pénétrante. 

Vhuile, mais elle exige l'emploi d'un r^ulateur 
compliqué, et par là même peu pratique. 

Ces divers liquides ont été abandonnés et les 
chirurgiens qui ont encore recours à ce procédé, 
font simplement usage d'eau pure, ordinaire . ou 
mieux filtrée. 

Ce moyen a le grand avantage d'être facilement 
applicable en toute circonstance, il suffit d'avoir un 
vase contenant de l'eau et capable de supporter 
l'action de la chaleur. L'eau bouillante n'altère pas 
le tranchant et les pointes des instruments; son 
seul inconvénient, d' ailleurs secondaire, est de 
ternir le brillant de l'acier ou du nickel. L'accou- 
cheur et le gynécologue ont fréquemment à l'em- 
ployer, ainsi qu'on le verra dans le cours de la 
description ultérieure. 

Le procédé à la fois le plus sûr et le moins nocif 
pour les instruments consiste dans l'emploi des 
éiuves. 

Il existe deuxtypesd'étuves absolument distincts : 

1® L'étuve à vapeur sous pression ou autoclave ; 

2'» L'étuve à chaleur sèche. 

Avec l'autoclave, un quart d'heure à IIO' donne 
une désinfection absolue (Redard), avec l'étuve 
sèche, il faut une demi-heure environ à 150* . 

L'autoclave (voir figure 22) demande à être em- 
ployé de suite avant l'opération sans quoi les in- 
struments se rouillent en se refroidissant et sont 
bientôt hors d'usage. A l'hôpital, il faudrait ^qjûr. 



plosienrs autoclaves et pour la ville, il serait in- 
dispensable de transporter l'appareil à l'habitation 



Fig. 22. — Autoclave de M. Redard. 

Ces diverses raisons ont fait donner la préférence 
au stérilisateur à chaleur sèche. L'appareil le plus 
en usage à Paris, et celui dont je me sers, est celui 



tle M. Poupinel (1) (âg. 23), construit en cuivre 
pouge, chauffé au gaz avec un régulateur de Rei- 



\ 



Fig. 23. - Etuïe de M. Poupinel. 

chert (2), qui permet d'obtenir une température 
constante. 
Les instruments sont placés dans une boite mé- 

(1) Revue de chirurgie, août 1989. 

(2) Ce régulateur est basé surla dîlataliou du mercure qui, 
à UD moment doaaë, obture l'oriDce par lequel la gaz arrive 
aux becs chauffeurs; cette obturation iacompléte modère ia 
tlamme, et li maintient au degré voului çovw (Aiteûir iMW, 
température aoifonae. 
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tallique, enfermés dans Tétuve et soumis pendant 
une demi-heure à la température de 150"*. Pour 
plus de sécurité, M. Poupinel conseille de porter 
la température pendant une heure de 180° à 200*». 
Quoi qu' en dise l'auteur, cette température altère 
légèrement les tranchants, et comme avec 150**, 
pendant une demi -heure on obtient en pratique 
une sécurité très suffisante, je me contente, pour 
ma part, de ce degré de température. 

Avec l'étuve sèche, les instruments stérilisés et 
enfermés dans une boite métallique peuvent être 
transportés au domicile de l'opérée ; point n'est 
besoin d'emporter l'appareil. D'autre part, les 
instruments ne sont pas altérés par son emploi 
à la condition qu'on n'élève pas la température à 
un degré trop élevé; si, en efTet, on laisse Tétuve 
sans régulateur monter au-dessus de 200*, on voit 
les lames des bistouris devenir successivement 
jaune paille, puis bleu, l'acier est alors détrempé 
et le bistouri hors d'usage. 

Je reviendrai tout à l'heure sur le mode d'em- 
ploi de cette étuve,quand j'envisagerai en bloc tous 
les détails de la désinfection des instruments d'ob- 
stétrique et de gynécologie, telle qu'on doit l'opérer 
dans la pratique. — Avant d'aborder ce sujet, un 
mot de la désinfection des instruments en gomme^ 
en caoutchotœ et en verre. 

Parmi les instruments en gomme, le plus com- 
munément employé est la sonde. Pour les désin- 
fecter, M. Terrier (1) conseille de les enfermer dans 

rV Progrés médical. 1898, p. 295. 
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un tube en verre obturé par un tampon d'ouate, 
et de les placer ainsi dans Tétuve sèche qu'on porte 
à 100*. Les sondes sont ensuite conservées asepti- 
ques dans le tube, protégées par le bouchon d'ouate. 
En gynécologie, on aura tout avantage à employer 
des sondes métalliques, dont la désinfection se fait 
en même temps que celle des autres instruments 
ou encore du flambage. Pour les sondes qu'il faut 
placer à demeure à la suite, par exemple, d'une 
opération de fistule vésico-vaglnale, et qui doivent 
être en gomme ou en caoutchouc, l'immersion au 
préalable dans une solution phéniquée au 1/20 pen- 
dant deux ou trois jours, sera suffisante. 

Le caoutchouc en dehors des sondes, ne sera 
guère employé que sous formé de tubes pour con- 
duire le liquide à injection ; la seule désinfection 
possible est le passage, dans l'intérieur du tube, 
d'une solution phéniquée au 1/20 ou sublimée au 
I/IOÔO, et le séjour pendant un certain temps (deux 
jours au moins), dans cette même solution. Ce n'est 
là qu'une antisepsie relative, mais en général suf- 
fisante, à la condition que les tuyaux en caoutchouc 
ne soient jamais au contact de liquides ou de tissus 
organiques, qui par suite de la putréfaction pour- 
raient les transformer en centres de puUulation mi- 
crobienne. Ces tubes ne servant qu'au transport de 
liquides antiseptiques ont peu de chance de devenir 
septiques. 

Quant aux sondes et aux tubes en caoutchouc, 
il sera bon, quand cela est possible, de les main- 
tenir pendant un certain temps daw^ \xw Xi^xsv ^^ 
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solution de bichlorure de mercure au 1/1000 ou 
d'acide phéoique au 1/20 et de les laisser baigner 
en permanence dans Tune de ces solutions. Le su- 
blimé est préférable et plus sûr. Les injecteurs 
vaginaux, avec réservoir en caoutchouc, peuvent 
être roulés sur eux-mêmes et enfermés dans un 
réservoir en verre où ils baignent dans une solution 
de bichloinire de mercure au millième ; ils seront 
transportés dans ce bocal et sortis au moment d'en 
faire usage. 

J'arrive maintenant à la pratiqua même de la 
désinfection instrumentale : je me bornerai au modtis 
fàciendi que j'ai, après tâtonnement, adopté comme 
le plus simple et le plus facile à suivre. 

Pour les accouchements, les instruments sont 
répartis en deux trousses, une grande et une petite. 

La petite trousse ne contient aucun instrument 
d'embryotomie , je l'emporte pour assister les 
femmes que j'ai préalablement examinées, et chez 
lesquelles je prévois, soit par la présentation, soit 
par la dimension du bassin, un accouchement 
normal ou peu difficile. 

La, grande trousse, qui renferme au contraire tous 
les instruments nécessaires à l'embryotomie, est 
destinée aux cas de dystocie. C'est toujours elle 
dont je me munis, quand je suis appelé auprès d'un 
cas difficile, ou auprès d'une femme dont les dé- 
tails puerpéraux me sont inconnus. 

Pour la gynécologie j'ai trois boîtes d'instru- 
ments. 
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L'une pour les laparotomies, boite abdominale. 

L'autre pour les opérations sur le périnée, le 
vagin, le col de Tutérus, et lutérus par la voie va- 
ginale, boue vulvaïre, 

La troisième enfin pour les opérations spéciales 
et relativement rares que le gynécologue a à pra- 
tiquer, telles que la fistule vésico-vaginale, ou vagino- 
rectale, boîte spéciale. 

En résumé : 

^, .... (1 Petite trousse. 

Obstétrique ) o ^ j ^ 

^ ( 2 Grande trousse 

!3 Boîte abdominale 
4 Boîte vulvaire 
5 Boîte spéciale 

Je dis trousse pour les instruments d'obstétrique, 
car ils sont roulés dans une enveloppe de cuir, afin 
d'être plus facilement portatifs, tandis que les 
instruments de gynécologie sont enfermés dans des 
boites métalliques. 

Les conditions de désinfection ne sauraient être 
en effet les mêmes pour les instruments de gyné- 
cologie et pour ceux d'obstétrique ; je n'ai en vue 
ici que la pratique de la ville ou de la campagne , 
car pour celle de Thôpital la désinfection peut être 
pratiquée pour tous à l'aide de l'étuve. 

Quand il s'agit de faire dans la pratique privée 
une opération vagino-vulvaire, ou une laparotomie, 
un aide a le temps avant l'intervention d'étuver 
les instruments, de les enfermer dans la boîte mé- 
tallique et de les emporter aseptiques ; l'heure de 
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ropération est prévue, et tous les préparatifs peu- 
vent être faits en conséquence. — Mais les opé- 
rations obstétricales sont la plupart du temps 
imprévues, on vient à une heure quelconque cher- 
cher Taccoucheur, qui doit inopinément se rendre 
auprès de la parturiente ; le temps manque pour 
passer les instruments à l'étuve avant le départ, 
même si Tétuve existe au domicile du médecin ce 
qui n'est pas le cas habituel. — On objectera que 
les instruments ont pu être passés à l'étuve d'avance 
et hermétiquement clos jusqu'au moment de l'em- 
ploi ; ces conditions sont difficiles à réaliser, et il 
arrive quelquefois à un accoucheur d'avoir dans 
la même nuit deux interventions difficiles, sans 
qu'il puisse rentrer à son domicile, les instruments 
ne sauraient alors être passés à l'étuve entre les 
deux interventions. D'autre part, les boîtes métal- 
liques forment un ballot encombrant, facilement 
transportable avec des aides, mais qui constituent 
un bagage incommode quand on est seul, surtout 
à la campagne où les conditions de transport ne 
sont pas toujours faciles. J'ajoute que certaines 
pièces de la trousse ne pouvant être passées à 
l'étuve (seringue de Pravaz, flacon à suture), il 
serait nécessaire d'avoir deux sacs distincts et sé- 
parés. 

Pour ces diverses raisons et tout en reconnaissant 
que les boîtes métalliques et l'étuve pourraient, 
dans certaines circonstances, convenir aux instru- 
ments d'obstétrique, il me semble plus pratique 
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• 

pour les accouchements d'avoir recours à des 
trousses simples et à des procédés !de désinfection 
autres que l'étuve, qui donnent d'ailleurs une sécu* 
rite très suffisante. 

Il est préférable pour un spécialiste d'avoir deux 
trousses obstétricales, l'une pour les cas simples, 
l'autre pour les'cas inconnus ou difficiles, afin de 
n'être pas obligé pour les accouchements ordinaires 
à transporter tout un attirail inutile ; toutefois pour 
le médecin qui fait de la médecine générale, une 
seule trousse pourra suffire, et il conviendra alors 
d'avoir la plus complète pour parer à toute éven- 
tualité. 

J'arrive au détail de ces trousses et boites instru- 
mentales. 

1* Obstétrique. — Petite trousse. 

Les trousses obstétricales sont en général faites 
de la façon suivante (fig. 24) : l'enveloppe est en 
cuir ; les instruments sont placés dans cette enve- 
loppe, maintenus par des bandes de tissu ordinaire 
et élastique ; le tout est roulé en forme de sac de 
voyage et maintenu par des courroies. 

L'habitude de placer les instruments au contact 
direct du cuir est déplorable au point de vue anti- 
septique, car la poussière, des liquides, des débris 
divers s'accumulent sur cette enveloppe, quand 
on ne la protège par aucun autre tissu; cette surface 
inhale et très difficile à nettoyer devient un véri- 
table centre de pullulation microbienne très propice 
à l'infection des instruments» Pour éviter cet écueil, 



je place tons les instruments dans un carré de cou- 
til (fig. 2I&), assez grand pour que les bords puissent 



Fig. £5. — Troueee ob»titri<»lc (nouveau modèle). Inttrumenls 
placés sur l'enveloppe de toile. 

être rabattns et recouvrir tout le contenu, les 
instruments sont enroulés dans ce tissu, qui lui- 
même est placé dans l'euTeloppe de cuir (fig. 36). 
Il y a ainsi double enveloppe, l'une de coutil (ou 
de toile) et l'autre en cuir. La pi-emière ost lavée 
tous les 15 jours environ.plus sovweûX. sv \o\». ■». 



quelque doute sur sa propreté, et si on aperçoit 
des taches à sa surface. 



Fig. 26. — iDstruments roulëB dans l'enveloppa de toile. 

L'enveloppe de cuir étant, grâce à ce dispositif, 
dépourvue de toute pièce surajoutée pour main- 
tenir las instruments, présente sur ses deux faces 
un plan lisse, qui peut être facilement essuyé et 



nettoyé. L'absencedu contact direct avec les instni- 
ments évite les souillures, ou, si elles existent, em- 
pêche l'infection des instruments. 



Fig. s?.— Trouise complètement fermée. 

Cet enveloppement plus complet des instruments, 
aussi simple que possible, présente en outre l'avan- 
tage de protéger plus sûrement le contenu contre 
les poussières extérieures. 

Les instruments composant la petite trousse 
obstétricale, sont les suivants : 

1" Un forceps brisé de M- Pajot, qui suffit aux cas 
simples et qui est le moins encombrant des forceps. 




Fig. S8. — Forceps bri>6 ds M. Pajot. 

2'> Une paire de ciseaux. 

3' Un bistouri boutonné, pour pratiquer l'épisio- 
tomie|en cas de besoin. 
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4' Un tube Chaussier, pour l'insufflation en cas 
de mort apparente do nouveau-né. 

5' Une seringue de Pravaz, enfermée dans une 
boîte métallique, et contenant un âacoD d'ergotine 
ou d'ergotinine (âg. 29). 



Fig. S9. — Seringue de Pravu. 

6> Une soDde vésicale en métal. 

7* Un flacon de chloroforme, en métal, ou en 
verre.recouvertd'un tissu protecteur pour le rendre 
moins cassable. Ce flacon doit être bouché à l'émeri, 
avec un petit appareil métallique pour assurer cette 
fermeture. 

8* Un porte-aiguille ordinaire, au cas oi^ on aurait 
à (aire des sutures après l'accouchement (flg. 30). 

9* Une petite boîte métallique contenant trois 
flacons cylindriques en verre, avec fermeture mé- 
tallique à vis, de manière à s'opposer à l'issue des 
liquides (fig. 31). 




Fig. 30, — Porte-aiguille (modèle de M. Uathieu). 



Fin. SI. — Botte & gutuTCB. 
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Deux de ces flacons ont une petite tige centrale 
mobile sur laquelle on enroule pour l'un du catgut 
et pour Tautre de la soie aseptisée (1). Le flacon 
à catgut est rempli avec de Talcool, celui à la soie 
avec de la solution de bichlorure de mercure 
au 1/1000. 

Le troisième flacon est destiné à recevoir des 
pastilles aseptiques, dont voici la formule : 

Bichlorure de mercure .25 

Acide tartrique 1 

Solution de carmin d*indigo 5 0/0 1 goutte 
Matière agglutinante en quantité suffisante. 

Ces pastilles permettent de préparer extempo- 
ranément des solutions antiseptiques; chacune 
d'elles placée dans un litre de liquide donne une 
solution de bichlorure à 1/4000. 

Dans le fond de la boîte, sous les flacons horizon- 
talement couchés, sont placées 5 ou 6 aiguilles à 
sutures, courbes. Il est bon de poser sur les aiguilles 
une petite plaque de métal ou de verre, qui les 
maintient, alors que la boîte est inclinée en diffé- 
rents sens, ainsi que cela arrive en roulant et en 
transportant la trousse. 

10® Quatre pinces à forcipressure pour pratiquer 
rhémostase de la vulve, ou du col utérin en cas de 
nécessité. 



(1) Voir plus loin comment on obtient Tasepsie de la soie 
ei du catgut' 
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11® Deux forts abaisse-langues à articulation cen. 
traie. Je me sers de ces in- 
strun^ents, comme de spécu- 
lums univalves, alorsqu'ilest 
nécessaire d*armer sur le col 
pour faire des sutures, ou 
pour ouvrir Foriflce vulvaire 
quand on veut pratiquer le 
tamponnement vaginal ou in- 
tra-utérin. Je donne la préfé- 
rence à ces instruments sur 
le spéculum ordinaire, à cause 
du très petit espace qu'ils oc- 
cupent dans la trousse, tout 
en répondant très exactement 
aubut que recherche l'accou- ''''T^fiZ^nr' 

Cheur. pour la vulve. 

12" Deux pinces à crochets doubles, pour attii^er 
le col, au cas où sa déchirure nécessite des sutures, 
ou pour pratiquer le tamponnement intra-utérin. 




Fig. 33. 




Fig. 34. — Pince à crochet ou de Museux. 



13° Une longue pince à pansement^ soit ço\i\î l<^ 
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tamponnement intra-utérin, soit pour réduire le 
cordon procident pendant Taccouchement. 




Fig. 35. — Pince à pimsements. 

14^ Un rouleau de gaze double, de 5 mètres de 
long, sur 15 cent, de largeur. La gaze ordinaire 
suffit au lieu de gaze iodoformée, dont le prix est 
très élevé, à la condition de la tremper dans une 
solution de bichlorure de mercure au moment d'en 
faire usage ; en l'exprimant bien, il n'y a aucun 
danger d'intoxication, car les tjssus maternels ne 
peuvent absorber qu'une très petite quantité de la 
solution qui imprègne la gaze. 

Les soins antiseptiques à prendre à l'égard des 
divers instruments métalliques (1) qui composent 
cette trousse sont les suivants : 

Avant d'être employé, l'instrument sera maintenu 
cx)mplètement plongé dans de Veau maintenue bouil- 
lante pendant un quart d'heure environ ; si Tinter- 
vention doit être prompte et ne permet pas ce 
mode de désinfection on aura recours au flambage, 
soit en imbibant l'instrument d'alcool auquel on 
met le feu avec une allumette, soit en le plaçant au- 

(l) La seringue de Pravaz, la botte à suture, le flacon de 
chloroforme sont naturellement exceptés. 
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dessus d'une lampe à alcool, en le promenant dou- 
cement dans la partie supérieure de la flamme. 

En résumé : 

Eau bouillante, si possible ; 
Flambage, dans le cas contraire. 

Ces diverses manipulations doivent être faîtes 
avec des mains aseptisées, et de nouveau nettoyées 
au moment de commencer l'opération. 

Après l'opération l'instrument sera de suite placé 
dans Veau froide^ de manière à ce que le sang ne 
sèche pas à sa surface, l'eau froide à cet égard est 
préférable à la chaude, car elle détache mieux les 
liquides et débris organiques. Avec une brosse à 
ongle et du savon, on frotte la surface de manière 
à enlever toutes les souillures. L'instrument est 
alors plongé dans Veau chaude^ et essuyé bien 
complètement avec un linge propre, de façon à ne 
laisser aucun point humide. 

Donc, après l'opération : 

Immersion dans l'eau froide ; 

Brossage et savonnage : 

Immersion dans l'eau chaude ; 

Essuyage. 
Une bonne précaution avant de replacer l'instru- 
ment dans la trousse consiste à le flamber. 

Pour les canules de la seringue de Pravaz, et 
pour les aiguilles à suture, l'eau bouillante sera 
préférable au flambage, qui a l'inconvénient de dé- 
tremper très facilement des pièces métalliques aussi 
minces et de les mettre ainsi hors d'usage. Toute- 
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fois si le temps presse, le flambage sera le procédé 
de choix, mais il faudra avoir soin de promener 
rapidement le métal sur la flamme. 

2" Ohstétrigue. — Grande trousse. 

L'enveloppe sera faite sur le même modèle ,que 
pour la petite trousse (cuir et toile ou coutil) mais 
avec des proportions plus grandes de manière à 
.contenir les instrumentsnécessaires. 

Les instruments indispensables, seront les sui- 
vants (je ne fais que mentionner ceux dont il a été 
question pour la petite trousse) : 

1^ Un forceps. Je préfère ici celui de M. Tarnier, 
malgré sa complexité, car il est plus puissant que 
celui de Levret. Il doit être complètement métal- 
lique de manière à pouvoir séjourner sans incon- 
vénient dans l'eau bouillante, et à pouvoir être 
flambé en totalité ou passé à Tétuve (flg. 36). 

2" Une paire de ciseaux; 

3** Un bistouri boutonné, et un bistouri pointu 
ordinaire, au cas où on serait obligé de pratiquer 
la laparotomie (opération césarienne, rupture uté- 
rine). 

4® Un tube Chaussier. 

5° Une seringue de Pravaz. 

6* Une sonde vésicale en métal. 

7° Un flacon de chloroforme. 

8» Un porte-aiguille ordinaire. 

9» Une petite boîte métallique, contenant le ma- 
tériel à sutures (soie, catgut), des pastilles antisep^ 



tiques, et des aiguilles à sutures (comme pour .la 
petite trousse). II sera bon que cette boite con- 
tienne un quatrième âacoa dans lequel on placera 



Fig. 36. — Forcepa de H. Tamier. 

de la soie résistante, au cas où on serait obligé 
d'aToir recours à la laparotomie. 

10= Deux pinces à forcipressure pour l'hémos- 
tase vulTO-ceryicala ou abdominale, si on fait la 
laparotomie. 

11" Deux écarteurs, pouvant servir, soit pour 
arriver jusqu'au col à travers le vagin, soit çoui; 
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maintenir la paroi abdominale en cas de laparo- 
tomie. 

12" Deux pinces à crochets doubles. 

13» Une longue pince à pansement. 

14« Un rouleau de gaze, pour le tamponnement 
vaginal ou intra-utérin. 

15^ Un forceps podalique, pour saisir le pied dans 
Textraction par le siège après ou sans version préa- 
lable (flg. 37). 

lô'» Un embryotome céphalique combiné, pour 
Tembryotomie céphalique (flg. 38). 

17" Des ciseaux de Dubois, pour Tembryotomie 
cormique (fig. 39). 

18° Un tuyau de caoutchouc, et 2 broches, le 
tout enserré dans une toile métallique, au cas où 
on serait obligé de faire Topération de Poito. 

19® Un injecteur vaginal de caoutchouc avec ca- 
nule métallique. 

Parmi les instruments qui viennent d'être énu- 
mérés, sont compris ceux nécessaires pour la la- 
parotomie (opération césarienne, opération dePorro, 
opération pour grossesse extra-utérine) ; à la ri- 
gueur il sera donc possible de la pratiquer avec 
cette trousse, mais il vaudra mieux, si les circon- 
stances le permettent, se servir des instruments 
employés d'habitude pour la laparotomie, et avoir 
la boite abdominale, désinfectée à Tétuve dont il 
sera ultérieurement question (voir page 110); les 
conditions seront ainsi meilleures et permettront 
davantage de compter sur un succès . Toutefois, 
comme on peut être obligé de faire la laparo^ 




Fig. 37. — Forcepi podalique Fig. 38. — Embryotome cépbaUqQe 

(Auvard). combiné (Auvardj. 
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tomie dans un danger pressant, il est indispensable 
que l'accoucheur ait avec lui le strict nécessaire 
pour cette opération, c'est dans cette intention qu'a 
été composée la grande trousse obstétricale. On y 
aura peut-être remarqué l'absence d'épongés ; elles 
ont en effet été éliminées, leur transport dans la 
trousse est trop compliqué, on les remplacera par 
des linges aussi propres que possible, et trempés 
dans une solution mercurielle au 1/4000, puis for- 
tement exprimés avant d'être introduits au contact 
du péritoine ; le coton hydrophile peut répondre au 
même but. 

Sf^ Gynécologie. — Botte abdominale. 

Cette boîte (fig. 40), en métal nickelé, présente 
comme dimensions : 

Longueur 35 cent. 

Largeur.... 25 — 

Hauteur 12 — 

La partie inférieure et le couvercle sont disposés 
de telle sorte, que les deux plans inférieur et su- 
périeur peuvent s'éloigner l'un de l'autre, sans 
nuire à l'occlusion ; on a ainsi une sorte de boîte à 
soufflet, permettant un contenu variable. 

La boîte abdominale, destinée à la laparotomie 
(ovariotomie, myomectomie, castration, etc.) doit 
renfermer : !• Une boîte de bistouris, avec manche 
en métal, le tout poueant aller à l'étuve (fig. 41). 

2» Une paire de ciseaux. 

B"" Un rasoir, avec manche en métal. 



Flg. 40. —Boite méttillique renfermant les lastruments. 




Fig. «. — Boite ù. bi8toMrt«. 
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40 Deux pinces à double crochetou de Museux. 
50 Quatre pinces de Nélaton (flg. 42). 




trnroT. 




Plg. 42. — Pince 
de Nélaton. 



Fig. 43. — Pince 
de Ghassaignac. 



6^ Deux pinces de Ghassaignac (fig. 43). 
7* Douze pinces à iorcipreaauY^, 



Fig. 44. — Pince 
longuette. 
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8<» Quatre pinces longuettes (flg. 44). 
9» Quatre longues pinces à pansement pour monter 
les éponges. 
10® Deux écarteurs. 




Fig. 45. — Ecarteur (Péan). 

11® Une aiguille de Deschamps. 

12* Une sonde vésicale. 

13^ Un trocart , pour évacuer le contenu des kystes, 




Fig. 46. — Trocart k ovariotomie. 

14» Un laveur abdominal (voir fig. 16). • 

15* Pour contenir les aiguilles un flacon en verre 
avec bouchon métallique, ou une boîte métallique 
analogue à celle dont on se sert comme blague à 
tabac. 

16® Un porte- aiguille (flg. 30). 

Tous les instruments placés dana la bol^ TsÀXsi^- 
ligue doivent aller à Tétuve, iV en eal ÔL*«xA\^^'^^ ^^î?^ 
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ne Sauraient la subir et qui seront placés dans un 
rouleau spécial et annexe, à savoir : 

1" Une seringue de Pravaz. 

2« Un flacon de chloroforme (100 gr. environ). 

3» Un flacon de verre, avec bouchon métallique 
se vissant, destiné à renfermer la soie pour les 
sutures ; la soie y baigne dans une solution de 
bichlorure de mercure à 1/1000. La soie peut suf- 
fire à tous les besoins de la laparotomie ; le catgut, 
fll d'argent, crin de Florence sont inutiles. 

4? Un bocal contenant 12 éponges, ayant subi 
une préparation spéciale (voir page 124), 4 grosses, 
4 moyennes, et 4 petites. Les mêmes peuvent, du- 
rant l'opération, resservir après avoir été expri* 
mées. Il est donc inutile d'en emporter un plus 
grand nombre, dont le transport est encombrant, 
et la surveillance pendant l'opération difficile. 

5o Un injecteur vaginal en caoutchouc, enfermé 
dans un bocal de verre, et baignant dans une solu- 
tion sublimée ou phéniquée. Il convient d'y joindre 
un tube de caoutchouc, nécessaire en certains cas 
pour l'opération même, par exemple pour entourer 
le pédicule utérin dans la myomectomie. 

La boîte métallique renfermant les instruments 
mentionnés, et le rouleau annexe avec le contenu 
indiqué suffisent pour faire une laparotomie au 
domicile même du malade. 

Il nous reste à examiner les précautions à prendre, 
pour assurer l'asepsie des instruments enfermés 
dans la boîte métallique (1). 

(1) La désinfection du matériel à sutures et des éponges (ma- 
téiiel contenu dans le rouleau auueie) sera vue ultérieurement. 
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De suite après une opération, ces instruments 
seront d'abord plongés dans l'eau froide, puis frot- 
tés avec du savon et une brosse à ongles, replongés 
ensuite dans l'eau chaude et essuyés avec un linge 
propre. Aussitôt replacés dans la boîte métallique 
on les aspergera de quelques gouttes d'alcool, ré- 
parties aussi également que possible dans toute la 
boîte, on videra ensuite un peu d'alcool enflammé, 
de manière à flamber tout le contenu en bloc. — Il 
faudra éviter cette action du flambage aux bistou- 
ris, dont le tranchant pourrait être détérioré; il 
suffit pour cela de fermer la boîte dans laquelle ils 
sont contenus. Ce flambage a pour but non seule- 
ment d'aseptiser les instruments, mais de les sécher 
complètement de manière à éviter la rouille; le 
couvercle est ensuite replacé avec une mince 
couche de coton hydrophile à son fond, et le tout 
laissé dans un endroit sec jusqu'à Topération 
suivante. 

De suite avant l'opération, la boîte est placée 
ouverte dans Tétuve sèche (voir p. 89), on applique 
la ouate éloignée des instruments au fond du cou- 
vercle ; la boîte de bistouris est maintenue entr'ou- 
verte. L'étuve réglée à 150<> est chauffée et laissée 
en marche pendant une demi-heure. 

Si la boite doit être transportée au domicile 
de la malade, on la ferme alors que l'étuve est en 
train de se refroidir, et on ne la retire que quelque 
temps après . On l'enveloppe dans un tissu imper-> 
méable, maintenu par des courroies» et l'entouriant 
aussi complètement que possible. 



Si l'opération doit être faite sur place, on la sort 
ouverte de l'étuve, et on dispose de suite les instru- 
ments dans les plateaux qui doivent les recevoir. 



Fig. 47. — Taille étagère pour instruments. 

Toutes ces manipulations seront exécutées avec 
des mains aseptiques. 

Au domicile du malade on laissera autant que 
possible les instruments dans le couvercle et le 
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fond de la boîte, qui forment ainsi deux plateaux 
aseptiques, dans lesquels on versera de Teau phé- 
niquée au 1/40. On aura en outre deux cuvettes 
lavées à l'eau bouillante, puis à la liqueur de Van 
Swieten, dans lesquelles on pourra placer les in- 
struments trop encombrants. 

Une autre cuvette, semblablement nettoyée, sera 
destinée à recevoir les éponges au sortir de leur 
bocal. 

Si pendant l'opération un instrument tombe à 
terre, ou est touché par des personnes non asep- 
tisées, il devra être laissé de côté, ou si indispen- 
sable, flambé avant d'être employé. 

AThôpital on se servira avec avantage d'une table 
étagère (flg. 47), composée d'une série de plateaux 
métallique^ mobiles, dans lesquels on répartira les 
instruments au sortir deTétuve 
en les faisant tremper dans une 
solution phéniquée an 1/40. Il faut 
autant que possible, pour faciliter pig. 4^^. 
leur recherche, grouper, dans les ^^ pïateau détaché, 
plateaux préalablement aseptisés à l'eau bouillante, 
ou par le flambage, les instruments, en mettant 
ensemble ceux qui ont une action analogue, exem- 
ple : plateau à instruments coupants : bistouris, 
ciseaux — plateau des pinces — plateau du maté- 
riel à suture : porte-aiguilles, aiguilles, etc. 

4** Gynécologie, — Boîte viUvaire. 

Par botte vulvaire^ j'entends celle qui contient 
tous les instruments nécessaires aux opérations 
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sur la vulve, le vagin et Tutérus par la voie va- 
ginale. 

Cette boîte, de même forme que la précédente, 
mais de dimensions un peu moindres, doit ren- 
fermer : 

1* Une boîte à bistouris ; 

2* Une paire de ciseaux ; 

3o Un rasoir avec manche en métal ; 

4" Quatre pinces à crochets doubles ou de Mu- 
seux ; 

5** Quatre pinces à forcipressure ; 
. 6» Un dilatateur cervical, celui de Sims à 3 bran- 
ches (flg. 49), ou le mien à 6 branches (flg. 50). 




^•Wvv*. 



Fig. 49. — Dilatateur utérin de Sims. 





Fig. 50. — Dilatateur utérin (Auvard) (1). 

(1) Cette figure présente une légère modification que 
M. Segond a fait subir à mon dilatateur, en le perçant d'un 
canal central, dans lequel on peut faire pénétrer une sonde. 
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7* Deux valves vaginales (voir figure 14), Tune 
pour abaisser le périnée, l'autre pour élever la 
paroi vaginale supérieure. 

8" Deux écarteurs (fig. 51) ; 




Flg. 51. — Ecarteurs. 



9* Deux longues pinces à pansement ; 
10« Un hystéromètre métallique (fig. 52) ; 
11* Une aiguille Deschamps ; 
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12« Trois curettes irrigatrices de petit moyen et 
gros calibre (voir figure 15) ; 




iliir' ■ t' ■■■ n* 




¥ïg. 52. — Hystéromètre (Auvard). 

13" Une pince à disséquer et une pince à griôes ; 




Fig. 53. — Pince à disséquer. 

14® Une sonde vésicale; 

15" Un flacon, avec fermeture métallique à vis, 
pour renfermer les aiguilles; 
16o Un porte-aiguille ; 

Comme pour la boîte abdominale, un rouleau 
annexe, contenant des objets ne pouvant aller à 
rétuve, est ici indispensable; ce rouleau com- 
prend : 

1" Une seringue de Pravaz ; 

2o Un flacon de chloroforme; 

3» Deux flacons de verre, contenant Tun de la 
soie, qui baigne dans une solution mercurielle 
à 1/1000, et Tautre du catgut dans de Talcool à 80*; 

4° Un appareil pour maintenir les jambes pen- 
dant l'opération; je doune la préférence à cet égard 
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soit au beinhàlter de Saenger (voir page 140), soit 
à une simple courroie, qui, disposée d'une cer- 
taine façon, fixe les membres inférieurs dans la 
situation voulue (voir page 142). 

5® Un injecteur vaginal de caoutchouc, enfermé 
dans un bocal contenant une solution phéniquée 
ou sublimée ; 

Mêmes précautions pour la désinfection de ces 
instruments que celles indiquées précédemment à 
propos de la boîte abdominale. 

5** Gynécologie, — Boîte spéciale. 

Les deux boîtes abdominales et vulvaires dont 
il vient d'être question, sont celles qui répondent 
aux besoins journaliers de la gynécologie opéra- 
toire. 

Mais il existe des opérations relativement plus 
rares, telles que celles des fistules génitales, des 
néoplasmes rectaux, etc., qui réclament une in- 
strumentation un peu spéciale, dans les détails de 
laquelle je n'entrerai pas ici. 

Une boîte métallique sera réservée aux instru- 
ments destinés à ces opérations d'exception, in- 
struments qui seront choisis au moment même de 
l'intervention et désinfectés d'après les mêmes pro- 
cédés que ceux indiqués précédemment, c'est-à- 
dire avec Taide de l'étuve, sans oublier les autres 
précautions préparatoires. 

Nous venons de voir les grandes lignes de l'anti- 
sepsie instrumentale en obstétrique et en gynéco- 

vv 
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logie, nous arrivons à celle des vêtements, literie, 
objets de pansement, du matériel à sutures, et aussi 
de Teau qui doit entrer au contact de l'opérée. 



CHAPITRE CINQUIÈME 

Antisepsie des objets de pansement, des 
éponges, du matériel à sutures, de 
l'eau. 

Objets de pansement : Gaze simple et iodoformée. -^ lodo- 
forme. — Coton hydrophile. — Eponges : Leur mode de 
préparation et de conservation au point de vue aseptique. — 
Succédanés des éponges. « Matériel à sutures : Catgut. — 
Soie. —Crin de Florence.— Fil d'argent. -~ Drains. — Eau : 
Filtrage. — Ebullition. — Distillation. 

Les objets de pansement sont, en gynécologie et 
obstétrique, peu nombreux. 

Après Taccouchement, on se contente de mettre 
sur la vulve un simple tampon de coton hydrophile, 
ou, s*il existe des plaies au niveau des organes gé- 
nitaux externes, un peu de gaze iodoformée entre 
les grandes lèvres. 

En gynécologie, la plaie abdominale de la lapa- 
rotomie est saupoudrée d'iodoforme, recouverte de 
gaze iodoformée, maintenue par du coton hydro- 
phile et une bande entourant Tabdomen ; après les 
opérations sur la vulve, le vagin et Tutérus, on se 
sert également d'iodoforme ou de gaze iodoformée. 
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On voit donc que la gâze iodoformée ou simple, 
llodoforme, et le coton hydrophile suffisent pour 
les pansements gynécologiques et obstétricaux. 

La gaze iodoformée, de même que l'iodcformé, 
sont par eux-mêmes antiseptiques et aseptiques, et 
ne demandent donc aucune préparation spéciale. 
Je n'ignore pas que quelques médecins exigent pour 
riodoforme une désinfection spéciale, mais la chose 
paraît en général superflue, étant donnée la puis- 
sance microbicide très marquée de cet agent thé- 
rapeutique. 

La gaze simple sera trempée dans une solution 
de bichlorure de mercure, au moment même où 
elle devra être employée, puis plongée pendant 
quelques instants dans de l'eau bouillante. ' 

Le coton hydrophile, s'il doit être porté au con- 
tact d'une plaie, aura été préalablement passé à 
l'étuve sèche avec les instruments par exemple ; on 
peut, à cet effet, se servir de coton placé dans la 
boîte aux instruments (voir page 115). Pour l'ap- 
plication sur la vulve pendant le postpartum, on se 
contentera de coton hydrophile ordinaire, car la 
préparation, qui le rend hydrophile, le désinfecte 
en même temps . 

Les éponges jouent dans les opérations abdomi- 
nales un rôle très important, car, étanchant le sang 
qui jaillit autour du bistouri, elles permettent au 
chirurgien de se guider au milieu des difficultés 
opératoires. Mais leur structure ne les laisse net- 
toyer qu'avec peine, d'où leur danger au point de 
vue septicémique. 
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Pour éviter ce danger, on a tenté l'emploi de 
tissus divers, de coton enveloppé dans de la gaze, 
de simple gaze sortant de Tautoclave; mais pour 
mettre a sec une surface salie et saignante, rien ne 
vaut une bonne éponge, aussi, après des tâton- 
nements divers et peu encourageants, revient-on 
un peu partout à elle. 11 suffit d'ailleurs, de savoir 
désinfecter une éponge pour arriver à une sécurité 
à peu près sinon complète. 

Voici la préparation indiquée par M. Terrillon (1) ; 
c'est à elle que j'ai d'habitude recours : 

1® Les éponges neuves sont battues une à une 
avec un maillet de bois, afin d'enlever toutes les 
particules calcaires qu'elles renferment. 

2" On les lave ensuite à l'eau chaude, 50 à 60*, de 
façon à leur faire perdre une matière verdâtre 
qu'elles conservent souvent ; le lavage entraîne les 
grains de sable que le battage a mis en liberté. 

3** Les éponges bien comprimées sont plongées 
dans une solution froide de permanganate de po- 
tasse à 1/100, elles y restent 45 à 60 minutes, temps 
nécessai^e à l'oxydation des parties organiques 
qu'elles contiennent. 

. 4° Après avoir été de nouveau lavées à l'eau 
chaude à 60% on les jette dans une solution de 
bisulfite de soude à 2/100. Les éponges blanchissent 
alors à cause du dégagement d'acide sulfureux. 
Les placer pendant 10 heures dans la liqueur de 
Van Swieten. 

(1) Barette, Traité d'antisepsie. 1888, p. 36. 
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Aussitôt après une opération, les éponges seront 
lavées àgrande eau, et bien exprimées à plusieurs 
reprises puis placées dans un bocal rempli de so- 
lution de bichlorurB de mercure à l/lOOO dans 
lequel elles séjourneront une semaine avant de 
servir à une nouvelle opération. 



Ftg. 5i. — Bocaux à. époaget. 

Dans certains services de chinii^ie où les opé- 
rations sont fréquentes il y a un bocal d'épongé 
pour cliaque Jour de la semaine c'est-à-dire sept 
(flg, 54); le nom de chaque Jour est in&crit «wt m.'o. 
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bocal différent il n'y a dans aucun cas erreur pos- 
sible, la même éponge ne pouvant être prise que le 
jour inscrit de la semaine c'est-à-dire pas plus 
souvent que tous les 7 jours. 

Il est important que les éponges soient aussi peu 
nombreuses que possible, pour les opérations par 
la voie vulvaire deux suffisent, l'irrigation continue 
les rendant le plus souvent inutiles. Pour la la- 
parotomie on pourra se contenter de douze: quatre 
grosses et plates, quatre moyennes et quatre pe- 
tites ; les petites et moyennes étant montées sur de 
longues pinces, de manière à ne pas être perdues 
dans la cavité abdominale. Les mêmes éponges 
resservent plusieurs fois dans le cours de Topé- 
ration, il suffit de les plonger dans de l'eau asep- 
tique et de les exprimer avant de les réintroduire. 
Moins il y a d*éponges, plus l'antisepsie est facile 
à leur égard,et moins ,on risque d'en oublier dans 
la cavité péritonéale, ce qui arrive encore de loin 
en loin. 

Quand, dans une opération, les éponges auront 
baigné dans du pus ou dans un liquide éminemment 
septique, il sera bon de les mettre hors d'usage, ou 
de leur faire subir à nouveau l'action du perman- 
ganate de potasse ou du bisulfite de soude, ainsi 
que cela a été indiqué tout à Theure. 

. Le matériel à suture se compose de catgut, de 
soie, de crin de Florence et de fil d'argent. 

La désinfection de ces différents fils ne doit pas 
être confiée aux fabricants mais être pratiquée par 
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le chirurgien lui-même ou par un de ses aides; c'est 
le seul moyen d'obtenir une asepsie rigoureuse. 

M'inspirant du procédé employé par Martin à 
Berlin, je fais subir au catgut la préparation sui- 
vante : 

1® 4 jours dans liqueur de Van Swieten pour le 
gonfler et le désinfecter ; 

2» 4 jours dans essence de genièvre pour le dé- 
graisser ; 

3" 4 jours dans alcool (90'*) dans lequel on le con- 
servera ultérieurement. 

La soie et le crin de Florence seront aseptisés 
par le procédé suivant : 

1» EbuUition pendant une demi-heure dans Teau 
simple ; 

3® GonseiTation dans une solution de bichlorure 
de mercure au 1/1000. 

. Le fil d'argent, dont l'emploi est le plus restreint 
sera désinfecté : 

1"* Par rébullition dans Teau simple pendant une 
demi-heure. 

2® Conservé dans une solution phéniquéé à 1/20. 

Les drains et tibbes en caoutchoiêc seront aseptisés 
en baignant pendant huit jours au moins dans une 
solution de bichlorure au 1/1000 et conservés dans 
cette solution jusqu*au moment d'être employés. 
Ils seront enfermés dans des petits bocaux de 
verre, avec fermeture aussi exacte que possible. 

L'asepsie de Veau dans laquelle on place les 
instruments et qu'on porte au contact de la plaie 
opératoire et du péritoine est des plus imçor- 



tantes, sinon ce liquide peut, par les microbes qu'il 
contient, devenir l'origine d'accidents septiques. 

On possède pour l'eau 
trois moyens de désin- 
fection: l& dUtillation, 
la /îltration et i'ébulti~ 
tton. 

Quelques opérateurs 
combinent ces trois pro- 
cédés, mais deuxen gé- 
néral suffisent, la fil- 
tration et l'ébuUitioD ; 
on peut même se conten- 
ter d'un seul. 

Parmi les filtres, le 
meilleur, le seul même 
qui, au point de vue mi- 
crobien, donne une sé- 
rieuse sécurité, est celui 
de M. Chamberland; il 
se place à un robinet où 
l'eau est sous pression 
(fig. 55). 

L'ébullition doit être 
prolongée pendant un 
quart d'heure. Le vase 
dans lequel séjournera 

Fig. 55. - Filtre Chamberland ^'^"' P^"»" ««''>^ ''«"t**"» 
de la chaleur, sera au- 
tant que possible en métal émaillé. 
A ma clinique privée Je me sers exclusivement 
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d'eau de source (eau delà Vanne) passée au filtre 
Chamberland (1). L*eau est recueillie, sortant du 
filtre, dans un flacon de verre, bouché à l'émeri, 
et préalablement lavé avec une solution de bichlo- 
rure de mercure au millième. Ces flacons sont 
conservés bouchés jusqu'au moment de l'opération, 
et le liquide versé directement dans l'appareil in- 
jecteur au moment d'en faire usage. • 

Dans la clientèle privée, si dans la maison où 
Ton doit opérer il existe un filtre Chamberland (2), 
l'eau sera préparée de la même façon, mais la plu- 
part du temps ce filtre faisant défaut, on aura re- 
cours simplement à l'ébullition commencée une 
heure et demie avant l'opération, de manière à ce 
que le liquide ait le temps de se refroidir pour le 
moment où il devient nécessaire. Cette eau sera 
conservée dans le vase même où elle a bouilli, ou 
si ce vase n'est pas assez grand pour en préparer 
une quantité suffisante à la fois (environ 10 litres), 

(1) Bantock au Samaritanhospital de Londres se sert pour 
les laparotomies d'eau ordinaire n'ayant subi aucune prépara- 
tion spéciale et il obtient d'excellents résultats; il est vrai- 
semblable que Teau n*est pas aussi dangereuse au point de 
vue septique que quelques opérateurs yeulent le prétendre. 

(2) Pour nettoyer ce filtre il faut le démonter, enlever la 
bougie en porcelaine, la brosser fortement et la plonger pen- 
dant une heure dans un mélange de cinq parties d'eau ordi- 
naire et d*une partie d'acide chlorhydrique du commerce. 
Cela fait, on la rince & l'eau pure, on revisse l'appareil et 
on laisse perdre le premier litre d'eau qui y passe. Cette opé- 
ration doit se renouveler tous les mois au moins, quand il 
8*agit d'eau de Seine ; mais il faut y revenir beaucoup plus 
souvent, quand on a affaire à des eaux plus sales, moins sou- 
vent au contraire si Teau est plus pure. 
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elle sera versée dans des bouteilles ordinaires, 
préalablement lavées à la solution de bichlorure 
de mercure au 1/1000 et bouchées avec un simple 
tampon d'ouate. 

Les solutions antiseptiques au sublimé, à Tacide 
phénique ou avec tout autre agent devront toujours 
être préparées avec de Peau soit filtrée, soit bouil- 
lie, soit distillée. 



CHAPITRE SIXIÈME 



Asepsie du mobilier des locaux 

Literie. — Tables, chaises, fauteuils. — Tables d'opération, 
d'exploration» d'instruments. — Salle [d'opération. — Vi- 
trines. — Murs. — Plafonds. — Parquets. — Cabinets d'ai- 
sauce. — Chauffage. — Ventilation. — Voisinages dan* 
gereux. 

Le lit en fer le plus simple est le meilleur. 

La figure ci-jointe (fig. 56) représente un des 




Fig. 56. — ut d'hôpital. 

types les plus parfaits à cet égard ; des barres lon- 
gitudinales y tiennent lieu de sommier. Il suffit 
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pour désinfecter le lit, de le laver avec une solution ' 
antiseptique. 

Matelas, draps, couvertures, etc., seront faits 
comme pour toute literie ordinaire. Les matelas 
seront protégés par un tissu imperméable mobile, 
recouvrant la partie qui correspond au siège de 
la malade, partie qui sans cette précaution, pourrait 
être salie par les liquides s'écoulant de la vulve ou 
les déjections. 

Quand un lit a été occupé par une septicémique, 
avant d'y coucher une autre patiente, une désin- 
fection soignée est indispensable. 

Pour les draps il suffit d*un lavage bien fait 
d'après les procédés ordinaires du blanchissage. 

Pour le matelas, les couvertures, le traversin, 
en un mot tout ce qui ne saurait être lavé, Tusage 
de Vétuve humide (à vapeur sous pression) est né- 
cessaire pour obtenir une désinfection complète. 
La température doit y être élevée à 130'. L'étuve 
sèche très favorable à la désinfection des instru- 
ments, ne pourrait ici convenir, car le tissu en 
question serait mis hors d'usage par son influence. 

L'étuve humide la plus généralement employée 
est celle de Geneste et Herscher (1). La première 
figure (fig. 57) donne une idée de l'ensemble de l'é- 
tuve, et la seconde (fig. 58) en représente la coupe. 

Les objets placés dans l'étuve humide doivent y 
séjourner un quart d'heure pour être désinfectés. 

Les objets de laine ou de coton et de lin ne sont 

(1) Voir Dujardin-Beaumetz, BuUetin de thérapeutique, 
tome 115, p. 481* 



pas altérés par l'étuve humide; il n'en est pas de 
même d'antres substances telles que le cuir [chaus- 



Fig. 58. — Coupe de l'étuTe Geneste et Herscher. 

sures, gants) ou les fourrures, qui seront désinfec- 
tées par la vapeur d'acide sulfureux. 



Ci-joint lo plan (flg, 59) d'an bâtiment spécîaï, 
qui pennet cette double désinfection (1). 



Por<e dé sorti» 
Fig. 59. — Bfttiin«ut de dësinfectioD. 

Quand un matelas a été souillé par le contact, et 
surtout la pénétration de liquides septiques dans 

(l)Pim donaé par le DrDujardin-Be&umetz, Jocodtato. 
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son intérieur, Tétuvage ne saurait suffire ; ce ma- 
telas doit être changé et mis hors d'usage. 

A la campagne et dans les villes où Ton ne pos- 
sède pas encore d'étuve humide à désinfection, on 
se servira de vaporisations diacide sulfureux, d'a- 
près le procédé-(iui va être décrit dans un instant. 

Les tables de nuit devront à l'hôpital être tout en 
fer et constituées par une simple étagère, dans la- 
quelle la malade ne pourra accumuler ou cacher 
une série d'objets de propreté douteuse (fig. 60). 
Cette table de nuit étagère se lavera 
comme le lit avec une solution anti- 
septique . 

Les tables d'appartement seront en fer 
comme celles qu'on fabrique pour les 
jardins ; il en sera de même des chaises. 

Pour les convalescentes, il est néces- 
saire d'avoir des fauteuils où elles puis- pig. go.— 




sent s'étendre. Les fauteuils en bois, ^^^^t 



â 

avec toile tendue à la surface et faisant 
en quelque sorte hamac, sont à la fois propres, so- 
lides et confortables. 

Il faut soigneusement écarter tout meuble capi- 
tonné et rembourré. 

Toutes les considérations qui précèdent ne sau- 
raient naturellement s'appliquer aux appartements 
particuliers, où le mobilier se fait en vue du con- 
fort et non de la maladie, mais'seulement aux locaux 
destinés à recevoir en permanence des malades. 

J'arrive au mobilier nécessaire à l'examen des 
malades et aux opérations. 



Comme meuble d'ezamen gynécologique je me 
sers à ma clinique, et dans mon cabinet particulier 
d'une simple table {fig. 61), de 90 centim. de hau- 



Pig. 61. — Table d'eiploration gynécologique avec croisMuta. 

teiu*, percée au niveau de chaque pied d'un trou 
dans lequel s'enfonce une tige supportant un crois- 
sant, dont la concavité se trouve à 40 centim. au- 
dessus du bord de la table. 
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La table est recouverte d'une couverture; un 
coussin assez épais est placé au niveau que doit 
occuper la tête. • 

Pour se placer sur cette table, la femme, à l'aide 
d'un escabeau, s'assied entre les croissants, ren- 
verse le corps en arrière de manière à s'étendre ; 
le médecin saisit alors les membres inférieurs, et 
place le creux poplité sur le croissant. 

Cette position élevée des cuisses est des plus 
favorables pour le facile examen des orçanes gé- 
nitaux profonds à l'aide du spéculum. 

A cette même table, les croissants peuvent être 
retirés et remplacés par des étriers destinés à re- 
cevoir le talon ;de la malade qui se trouve ainsi 
placée comme l'indique la figure 62. 

Cette table a le double avantage de la simplicité 
et du bon marché. 

Comme table d'opérations (fig. 63), je fais usage 
d'une simple plaque métallique en maillechort, sou- 
tenue par quatre pieds également métalliques, et 
terminés par quatre petites roues, dont deux sont 
mobiles sur leur axe longitudinal, alors que les 
deux autres sont fixes sur ce même axe. 

La malade est endormie dans son lit, puis placée 
sur la table qu'on a amenée auprès d'elle. Elle est 
roulée jusqu'à la salle d'opérations, où la table est 
alors fixée par un petit appareil qui soulève légè- 
rement une des extrémités de la table (voir la 
figure 63). Aussitôt l'opération terminée, et la toi* 
lette complétée, la table, de nouveau mobilisée, 



emporte la malade auprès de son Ut, où le chlo- 
rofomisateur la dépose. 

' Sur cette table complètement métallique la ma- 
lade est posée à nu» ou du moins la chemise relevée 



Fig. 62. — Table d'eitploratioD avec étrior». 

jusqu'à la partie axillaire du thorax. La salle d'o- 
pérations doit être sufâsamment chauffée (22 àS5*) 
pour éviter tout refroidissement. 
Pour la lapai^tomie, la malade est étendue, les 
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jambes pendant à l'extrémité de la table, et la tête 
placée sur une aléze pliée en plusieurs doubles. 
Pour les opérations sur la vulve et 1© vagin le 



siège est amené au bord de la table, et les membres 
soutenus soit à l'aide d'un petit appareil représenté 
par les figures 64, 65, 66; c'est le beinhdlter d«;. 
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Saenger, qui joint tranversalement les deux ge- 
noux, tandis que la courroie, qui en part, vient se 
fixer à la partie de la table, qui se trouve de ce 




Fig. 64. — Pièce dé- 
tachée du beinhal- 
ter de Sœoger. 



Fig. 65. — Beinhalter de 
Sœnger, vu de profil. 



côté — soit àTaide d*une courroie comme l'indique 
la figure 67 (1). 

(1) Récemment, en parcourant le New-York médical journal 
(numéro du 5 avril 1890), J'ai trouvé la description d'une 
écharpe destinée k maintenir les membres inférieurs (ûg 68), 
pour l'exécution des opérations obstétricales, alors qu'on est 
entouré d'un nombre insuffisant d'aides. L'idée de Dickinson, 
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A cette table d'opérations peuvent également 
s'adapter des croissants comme à la table d'explo- 
ration pour maintenir les membres inférieurs, alors 
qu'on veut en faire usage pour un simple examen, 




Fig. 66, — Beinhalter de Sœnger, vu de face. 

pour un pansement, et au besoin même pour une 
opération. 

Cette table est, comme on le voit, aussi simple 
que possible; un plateau sur quatre pieds rou- 



auteur de cette invention, que i*ignorai8 alors que j'ai pensé 
à maintenir les membres inférieurs à Faide d^une simple 
bande, me semble bonne pour la pratique obstétricale et alors 
que la femme ne doit pas être endormie, mais avec Fanes- 
thésie cette écharpe appuyant sur les clavicules gène la respi- 
ration, et pour les femmes anesthésiées ne présente pas une 
fixité suffisante. 



Plg. 6Î. — Coarroie fixant les memliFes iafèrieure (Auvard). 



Fig. €S. — Echarpe de DickinBon. 



— 143 — 

lants. — Nous sommes loin de ces appareils com- 
pliqués, dans lesquels certains chirurgiens et fabri- 
cants ont mis tout leur génie inventif, véritables 
machines qu'on peut admirer dans une Exposition, 
mais qui ne devraient jamais entrer dans une salle 
d'opérations. 

Cette table peut servir aux opérations obstétri- 
cales aussi bien qu'aux gynécologiques. 

Tous les appareils et instruments compliqués 
doivent disparaître de l'arsenal chirui^ical; le 
progrès est dans la simplification. 

Les instruments peuvent être placés dans une 
sorte de cuvette en faïence, en verre ou en métal 
émaillé. Pour une salle d'opérations on se trouvera 
bien d'une table plateau analogue à celle décrite 
page 116. 

La salle d opérations sera aussi nue que possible ; 
elle ne contiendra qu'un lavabo, une étuve, un ap- 
pareil de chauffage, une table métallique, quel- 
ques sièges en bois ou en fer. Il est bon que les 
murs puissent être lavés (marbre, carrelage, pein- 
ture à l'huile) et le plancher en mosaïque ou en 
béton, les angles supprimés. Ces diverses condi- 
tions peuvent être réalisées dans la construction 
d'un hôpital, mais si on veut transformer une 
pièce d'appartement ordinaire en salle d'opérations 
on pourra se contenter d'une chambre bien éclairée, 
sur les murs de laquelle on fera placer un papier 
imperméable. Le parquet sera laissé à nu, il faut 
se garder de le couvrir ainsi qu'on le fait souvent 
de linoléum ou autre tissu analogue, soua lequel 



s'accumulent des détritus multiples, aussi septiques 
que possible. Si on étend un tissu imperméable sur 
le plancher, il faut qu*il soit mobile et enlevé après 
chaque séance opératoire. 

La vitrine sera placée dans une pièce attenante 
à la salle d'opérations, elle se composera d'une 
simple armoire avec rayons superposés, les instru- 
ments y seront rangés dans des boîtes métalliques. 
L'armamentarium devra être aussi simple que pos- 
sible ; toutes les vitrines où dorment des instru- 
ments nutiles, ainsi qu'on en voit dans les hôpitaux, 
doivent être supprimées, elles n'ont jamais été 
utiles qu'à encombrer les salles. 

Pour les salles de malades, les murs devront être 
stuckés ou peints à l'huile, le plancher en bois ou 
en mosaïque, cette dernière propice à l'asepsie, a 
rinconvénient d'être froide. Les parquets doivent 
être lavés à la potasse et non cirés. 

Quand on voudra désinfecter une pièce soit 
d'hôpital, soit d'appartement privé, où a séjourné 
une septicémie ou maladie contagieuse, le meilleur 
procédé consiste à y brûler du soufre. J'emprunte 
au D' Dujardin-Beaumetz (1) la description du 
manuel opératoire : 

« On se sert dans la plupart des cas de la fleur 
de soufre, et comme la quantité à brûler varie 
entre 30 et 40 grammes par mètre cube, il faut que 
nous sachions comment on doit procéder à la com- 
bustion de ce soufre. Lorsque la pièce est cubée, 

(1) Loco oitatOé 
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VOUS divisez la quastlté de souft^ nécessfùre à la 
désinfection en plusieurs foyers, de façon à ne pas 
dépasser I kilc^ramme de soufre par foyer. Pour 
brûler ce soufre, vous pouvez vous servir soit d'un 
creuset en terre réfractaire, percé de trous {Ûg. 66) 



Fig. 69. — Brûle-soufre. 

et porté sur une plaque de tôle, soit de briques 
réunies avec du sable ; vous disposes vos briques 
à plat sur un seul rang, un second rang limitant 
une excavation où vous placez le soufre. Enfin 
pour allumer votre foyer sur toute la surface vous 
pouvez user d'un procédé tort commode qui me 
fut donné par M. Pasteur lors de nos expériences 
et qui consiste à verser sur la fleur de souffre de 
l'alcool que l'on enflamme », 
« Comme je vous l'ai déjà dit, la valeur désin- 
Auvard. Vk 
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fectante du soufre est pour ainsi dire proportion- 
nelle à la fermeture plus ou moins complète de la 
pièce où on opère, il sera donc nécessaire de la 
clore le plus hermétiquement possible et, malgré 
tous vos soins, vous n'empêcherez jamais ce gaz 
de s'échapper en masse au dehors, à cause de son 
extrême diffusibilité. C'est donc en collant du 
papier autour des fenêtres, en bouchant soigneu- 
sement les ouvertures des cheminées, en fermant 
hermétiquement les portes et les jours où peut 
passer l'air, que vous pourrez tirer de bons eflFets 
de ces sulfurations des locaux contaminés » . 

« Les fumigations sulfureuses ont cet avantage, 
qu'on peut laisser dans l'appartement tous les ob- 
jets meublants et en particulier la literie, l'acide 
suiftareux ayant une force de pénétration consi- 
dérable et arrivant au centre des matelas. Dans 
nos expériences et dans celles faites par le docteur 
Aubert, nous avons montré l'un et l'autre, qu'il 
y avait à peine altération des étoffes; seuls les 
objets métalliques peuvent se ternir, on évitera 
cette action en revêtant ces objets métalliques d'une 
couche de vaseline. » 

« Pour rendre la désinfection plus active, Vallin 
a proposé de charger d'humidité l'air de la pièce, 
soit en aspergeant d'eau le sol ou le parquet, soit 
en passant une éponge humide sur les murs, soit 
en faisant bouillir de l'eau dans la chambre, je 
crois ce procédé excellent au point de vue désin- 
fectant, malheureusement il a Finconvénient de 
décolorer les objets, car dans ce cas non seulement 
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Tacide sulfareux se dissout dans Teau, lâais il se 
produit aussi de l'acide sulfurique. » 

a Pour la dose de soufre à brûler, elle doit varier 
avec la fermeture plus ou moins hermétique de là 
pièce où on opère. Quand les ouvertures» qui don- 
nent dans la pièce, ne sont pas trop nombreuses et 
qu'il est facile de les boucher, la dose de 40 à 50 
grammes doit suffire. Quand, au contraire, il esi 
difficile de bien clore la pièce où on opère, il faut 
au moins doubler cette dose et encore, dans ce cas, 
n'est-on jamais sûr d'obtenir une désinfection suf- 
fisante. Après que le soufre a été enflammé on se 
retire et pendant vingt-quatre heures au moins on 
doit laisser ainsi la pièce s^bsolument close, après 
quoi on peut procéder à un lavage et à un nettoyage 
très complets et très attentifs de ces pièces. » 

Les cabinets d'aisance auront une cuvette àsiphon; 
cette cuvette sera désinfectée à l'aide d'une solution 
de chlorure de chaux à 2 0/0, ou d'une solution 
phéniquée (1/50) ou encore de sulfate de cui- 
vre (1/100). 

Dans un appartement privé le meilleur chauffage 
est celui qui se fait à l'aide d'une cheminée ordi- 
naire, car il permet en même temps la ventilation. 
Dans un hôpital on est obligé d'avoir recours, vu 
l'étendue des salles, a des appareils de chauffage 
plus compliqués ; il faut éviter ceux qui apportent 
directement l'air chaud, après l'avoir fait cir- 
culer dans des conduits dont la propreté ne peut 
être surveillée, et donner la préférence à ceux qui 
chauffent Tair par contact, tels sont les a]jQa£^v\& 
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tabulaii*es permettant la circulation continuelle 
d'eau chauffée. Eu égard à la ventilation, il faudra 
une ouverture inférieure venant du dehors pour 
l'entrée de l'air et une supérieure pour la sortie. 
. Pour toute chambre ou salle de malades (ac- 
couchée, opérée, etc.) on fera en sorte d'éviter cer- 
tains voisinages dangereux au point de vue septique, 
dans un hôpital, par exemple, l'amphithéâtre d'au- 
topsie, ou une salle de maladies contagieuses (fiè- 
vres éruptives). Dans un appartement privé la 
proximité de certaines boutiques, boucherie, char- 
cuterie, etc.) sera également à surveiller, car, des 
débris organiques en putréfaction deviennent des 
centres actifs de puUulation microbienne, dange- 
reux pour les organismes malades exposés à leur 
envahissement. 



DEUXIEME PARTIE 

ANTISEPSIE EN PARTICULIER 



CHAPITRE PREMIER 

ilntlsepsie pendant la puerpéralité 

I . — Grossesse normale. 
n. -• Accouchement normal. 

III. — Postpartum normal (mère et enfant). 

IV. — Complications puerpérales. 

V. — Opérations obstétricales, 

I. — Grossesse normale 

Asepsie de la gestante : Peau. — Système respiratoire. — Système 
digestif. — Système urinaire. — Système génital. 
Asepsie de l'explorateur : Digitale. — Instrumentale. 

Les différentes voies de pénétration microbienne 
sont la peau, les voies respiratoires, le tube diges- 
tif, le système urinaire et enfin le système génital, 
ce dernier étant de beaucoup le plus important. — 
L'asepsie de ces différents organes devra donc, chez 
lagestante, être surveillée avec une attention scru- 
puleuse. 

Pour la peau saine, de grands bains simples ou 
savonneux, répétés tous les quinze jours environ, 
seront suffisants, mais si le revêtement cutané est 
le siège d'éruption ou de suppuration, il sera néces- 
saire de guérir aussi promptement que possible la 
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région malade, qui constitue un véritable centre 
de puUulation microbienne dangereux pour lapuer- 
pérale. — Le même motif derra faire éviter à la 
gestante tous contact avec une personne atteinte 
d*affection microbienne; dans les hôpitaux,. par 
exemple, laisser une femme enceinte donner des 
soins à une septicémie, à une rougeole ou variole, 
à une diphthérie, serait une imprudence. — Il est 
également mauvais que des gestantes soignent les 
accouchées, car les lochies, devenant parfois sep- 
tiques à un degré léger, peuvent être, chez la 
femme dont le doigt ou un autre intermédiaire 
aura été le véhicule jusqu'à ses organes génitaux, 
la source d'accidents septicémiques parfois très 
sérieux. 

Ces considérations laissent entrevoir l'impor- 
tance de surveiller l'asepsie des vêtements de la 
femme enceinte, le même vêtement pouvant trans- 
porter la septicémie d'une femme à une autre. — Il 
en est de même du linge, du coton et des appareils 
de lavage, qui entrent au contact de la vulve. 

Il n'est pas prouvé que les voies respiratoires 
puissent devenir la porte d'entrée de la septicémie 
puerpérale ; il sera néanmoins prudent de ne pas 
laisser la gestante dans l'atmosphère d'une fièvre 
puerpérale. Toute suppuration des voies respira- 
toires (des fosses nasales au poumon) devra être 
combattue avec toute l'énergie possible, de manière 
à être tarie et supprimée au moment de l'accou- 
chement. 
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Le tube digestif n'a également qu'une importance 
secondaire dans le cas actuel. 

Il n'en est pas de même du système urinaire, qui, 
par son voisinage des organes génitaux, devient 
souvent le siège de complications septicémiques. Un 
cathétérisme malpropre, fait pendant la grossesse, 
peut amener de la cystite, de l'uretérlte et de la 
néphrite, avec ses conséquences et gravité varia- 
bles. — Il est admissible que, dans certains cas rares, 
rinfectîon de la vessie puisse se faire spontanément 
par l'intermédiaire de rurèthre,que remontent les 
microbes siégeant à la vulve. 

Je termine par l'asepsie du système génital^ qui 
occupe ici la place prépondérante. 

Les seins, qui constituent une annexe de ce sys- 
tème, devront être pendant la grossesse préparés à 
l'allaitement, sinon la succion exercée par l'enfant 
y produira des gerçures, qui outre les douleurs ex- 
cessivement pénibles dont elles sont la source, peu- 
vent servir de porte d'entrée à la septicémie (1). 
Voici la conduite que j'ai tracée à cet égard dans 
mon traité d'accouchement (2). 

« Pendant tout le dernier mois ordonuer des lo- 
tions quotidiennes sur le mamelon avec de l'eau- 
de- vie ; ne pas se contenter du simple contact de 
l'alcool, mais frotter toute la surface du mamelon 
et surtout la base, de manière à enlever lescoagula 

(1) Auvard. Travaux éCObitétrique, 1889, t. I, p. 349. . 

(2) 1890, p. 345, 
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soit de matière sébacée, soit de colostrum, et à 
fortifier la peau par ce léger massage. » 

« Durant les quinze derniers jours, faire sur le 
mamelon des aspirations quotidiennes avec la té- 
terelle biaspiratrice (fig. 70) ; on impose ainsi au 
bout du sein une sorte d'éducation, qui le prépare 
d'avance à la succion de Tenfant. 





W 




(û) (c) 

(Fig. 70.) — Téterelle biaspiratrice : a. Cylindrique f Auvard). 

6. Cylindro-hémisphèrique (Auvard). 

c. Hémisphérique (fiudin) 

« Ces différents moyens ne doivent être employés 
que dans le dernier mois, car ils exposent parfois 
à Taccouchement prématuré, dont l'inconvénient 
serait relativement faible, s'il survenait pendant 
les trente ou surtout les quinze derniers jours. » 



L'aSepsiô génitale doit être le point de mire de 
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l'accoucheur pendant la grossesse, car, si les mi- 
crobes sont absents de la zone génitale durant la 
gestation et si au moment de Taccouchement au- 
cune imprudence n* est commise, la femme est à l'a- 
bri presque certain de la septicémie. 

Il serait désirable que, pendant toute révolution 
de la grossesse, les organes génitaux fussent en 
état d*asepsie rigoureuse car à tout moment peut 
survenir une expulsion prématurée, qui ex- 
pose la femme à la septicémie, aussi bien qu'un 
accouchement à terme. Malheureusement cette sur- 
veillance rigoureuse est impossible en pratique, et 
l'accoucheur sera réduit à préparer cette asepsie 
pour le terme normal de la grossesse; mais ce qu'on 
pourra exiger de la gestante ce sera des toilettes 
vulvaires quotidiennes avec solution phéniquée ou 
sublimée faible. 

A cet effet il sera nécessaire pendant les quinze 
derniers jours de la gestation de prescrire, après 
un savonnage vulvaire,une injection d'une solution 
de bichlorure de mercure à 1/4000. Ces injections 
n'étant pas prises par la femme avec le soin et l'art 
désirables pour être d'une efficacité certaine, il est 
prudent que l'accoucheur lui-même ou une garde 
instruite fasse elle-même une ou deux toilettes 
génitales à quelques jours d'intervalle, toilette qui 
consiste en un savonnage vulvaire, et une irri- 
gation vaginale avec canule métallique (voir 
page 61). 

Toutes les fois que pendant la grossesse une ex- 
ploration vaginale sera nécessaire, elle devra êti^e 
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opérée de telle sorte qu'elle ne fasse pénétrer aucun 
microbe dans les organes génitaux. 

S'il s'agit d'un simple toucher, les mains seront 
brossées et savonnées pendant deux ou trois mî- 
nutes,et trempées ensuite autant que possible dans 
une solution de bichlorure à 1/1000 ou d'acide 
phénique à 1/50. Après avoir touché du pus, exa* 
miné un cancer, ou enfin, après toute cause de 
septicité avérée, il sera indispensable de procé- 
der à un nettoyage complet des mains, comme il a 
été précédemment indiqué (page 54). 

Avant d'introduire dans le vagin le doigt graissé 
de vaseline boriquée ou simplement enduit de sa- 
von, on aura soin de passer sur la vulve un linge 
imbibé de solution antiseptique, de manière à en- 
lever les germes, qui se trouvent à sa surface, et à 
ne pas les refouler vers la profondeur. 

Quand l'examen au spéculum est indiqué, il sera 
précédé d'une injection vaginale, et l'instrument 
ne sera introduit qu'après avoir été brossé et 
savonné, puis passé soit à Teau bouillante, soit 
sur la flamme d'une lampe à alcool. 

II. — Accouchement normal. 

Àecouehement à l'hôpital : Vêtements. ~~ Bains. « Toilettes génitales. 
— DÂsinfect.on intestinale. — Explorations médicales . ^ Lit d* 
travail. — Période d'expulsion. — Antisepsie anale. — Epiaioto- 
mie. — Délivrance. — Spray et pansement occlusif de la vulve. 

Aecouehement à domidle : Bains. — Toilettes génitales. ~ Lit de tra^ 
\ail. 

Les dispositions générales à prendre au point de 
vue de Taccouchement, en vue de Tantisepsie la 
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plus parfaite, diffèrent suivant que la femme ac- 
couche à rhôpital ou dans son habibation privée. 

A V hôpital j toute femme venant pour accoucher 
sera, à son entrée, et après examen sommaire, pla- 
cée dans un grand bain, ses vêtements mis de 
côté et enfermés dans un vestiaire,aprés avoir été, 
si possible, passés à Tétuve. 

Le grand bain sera simplement savonneux,d*ane 
durée d'un quart d'heure à une demi-heure sui- 
vant les circonstances. 

Au sortir du bain la femme sera pourvue des 
vêtements de l'hôpital ; une sage-femme ou une 
infirmière instruite procédera à la toilette des or- 
ganes génitaux externes, ainsi que du vagin et du 
col utérin suivant la méthode décrite (page 57). 

Avant ou après le bain, suivant que Taccouche- 
ment est plus ou moins avancé et que le temps' 
presse,on donne un lavement simple évacuateur,et 
après la gardé-robe il sera bon d'administrer un 
nouveau lavement avec une solution saturée 
d'acide borique, de manière à désinfecter autant 
que possible la partie inférieure du rectum et de 
Tanus; les plaies ou excoriations, qui peuvent se pro- 
duire à ce moment sur la terminaison du tube di- 
gestif auront ainsi plus de chances pour ne pas de- 
venir des voies de pénétration septicémique. 

Suivant la période de l'accouchement, la partu- 
riente sera ensuite placée dans un salle d'attente, 
ou dans la salle même d'accouchement. 

Une nouvelle toilette vulvo-vaginale, analogue 
à la premiére,8era pratiquée toutesdes deux heuroa 
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si la femme est examinée par des élèves, sinon 
toutes les trois ou quatre heures. 

Toute personne pratiquant l'exploration vaginale 
devra avoir les avant-bras nus, et avant de prati- 
quer le premier examen procédera à une désinfec- 
tion complète des mains en observant les précau- 
tions indiquées page 54. Pour les examens ulté- 
rieurs il suffira d'un simple savonnage, suivi d'une 
immersion de la main dans une solution de su- 
blimé à 1/2000. 

Avant d'enfoncer le doigt dans le vagin on aura 
soin d'essuyer la vulve avec un tampon de coton 
hydrophile imbibé de solution mercurielle. 

Les explorations seront aussi rares que possible* 
et répétées qu'autant qu'elles sont nécessaires pour 
le diagnostic, pour suivre la marche du travail ou 
■pour l'instruction des élèves. 

Sauf circonstances spéciales il faut éviter de pra- 
tiquer le toucher, la femme étant debout ; il egt 
préférable de la faire coucher pour cette explora- 
tion. 

Au moment de l'expulsion, ou plus tôt si les cir- 
constances l'exigent, la parturiente sera placée 
sur le lit de travail, le corps et les jambes enve- 
loppés d'alèzes, le siège élevé par un drap entou- 
rant une petite planche carrée, ou un plan résis- 
tant quelconque • 

Le lit de travail sera aussi simple que possible ; 
un lit ordinaire où le sommier sera remplacé par 
un plan résistant en bois. Au dessus un matelas 
protégé par une toile cirée. Un drap recouvrira 
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tout le lit, une ou deux alèzes seront placées à Ten- 
droit que doit occuper le siège. Traversin, oreil- 
lers, couvertures ordinaires, si la femme doit res- 
ter longtemps étendue. La hauteur totale doit être 
celle du litordinaire d'hôpital, c'est-à-dire que le 
plan sur lequel on étendra la femme devra se 
trouver à 80 centimètres du sol. 

Aussitôt que la tête apparaîtra à* la vulve, les 
organes génitaux seront découverts, de manière à 
surveiller la progression et à soutenir le périnée. 
A portée de la main se trouvera une cuvette rem- 
plie d'une solution de bichlorure au 1/2000, avec 
laquelle on essuiera de temps en temps, au moyen 
d'un tampon de coton hydrophile, la vulve et par^ 
ticulièrement la fourchette, de manière à obtenir 
Tasepsie parfaite de ces régions, qui s*excorient ou 
se déchirent presque toujours au moment du 
passage fœtal. 

Pendant la progression de la partie fœtale, le 
long du plancher pèrinéal, Tanus s'ouvre et donne 
souvent passage à des matières fécales d'abondance 
variable, qu'il faut avoir soin d'enlever en les re- 
foulant d'avant en arrière, de manière à les éloi- 
gner de la vulve, soit avec une serviette, soit avec 
un tampon de ouate imbibé de solution antisep- 
tique. 

Quand la partie fœtale va franchir, la vulve, ou 

quelques instants auparavant il est bon d'enduire 

toute la région génitale de vaseline boriquée, qui 

facilite le glissement et constitue à la peau un 

enduit protecteur. 

vv 



— 158 — 

S'il y a lieu de pratiquer répisiotomie, c'est-à- 
dire des incisions libératrices au niveau de la vulve, 
on aura soin de les faire avec un bistouri ou des 
ciseaux» ayant séjourné un quart d'heure dans 
Peau bouillante, ou ayant été flambés sur une 
lampe à alcool. 

Après l'expulsion du fœtus, le toucher devient 
en général inutile. Voici la conduite que j'ai tracée 
pour la délivrance dans mon traité d'accouche- 
ment (1) et à laquelle je me conforme : 

« Pendant le premier temps de la délivrance, tant 
que la ligature funiculaire n'est pas descendue à 
sept travers de doigt au-dessous de l'orifice vol- 
vaire, il faut se contenter de placer une main sur 
le fond de l'utérus, pour s'assurer de la rétraction 
progressive de l'organe et pour l'aider par de lé- 
gères frictions. 

nDeuœième temps. — Quand ce premier temps est 
terminé, après avoir saisi le cordon d'une main, 
faire des tractions douces dans la direction du pé- 
rinée, c'est à-dire en arrière, pendant que l'autre 
main exprime l'utérus à travers la paroi abdomi- 
nale; intervention par méthode mioote. — Au lieu 
d'attendre, je dirai en complétant le conseil de 
M. Pajot : Exprimer y tendre et attendre. — L'inter- 
vention sera toujours pratiquée avec douceur et 
lenteur, elle dure quelques minutes, un quart- 
d'heure, parfois une demi-heure et même davan- 
tage. L'accoucheur ne doit pas oublier qu'il ne fait 

(1) 1890, p. 317. 
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que seconder ractîon utérine, il doit aider et non 
violenter. 

« Durant le troisième temps^on continue l'expres- 
sion utérine, qu'on fait modérée, moins dans le 
but d'aider la délivrance que dans celui de pré* 
venir l'inertie et l'hémorrhagie, qui en seraient la 
conséquence ; de l'autre main, on attire le placenta 
à Taide du cordon. Quand le placenta est sorti,tout 
en continuant à tenir l'utérus, on le laisse reposer 
sur le plan du lit ou dans un vase placé à proxi- 
mité de la vulve pour le recevoir, et on attire les 
membranes qui progressivement et sans secousse, 
arrivent au dehors. Cette sortie des membranes 
doit être particulièrement lente, car la moindre 
impatience ou brusquerie à ce moment, suffit à 
amener leur déchirure et à favoriser la réten- 
tion. 

<c Après la délivrance, il est bon, pendant un 
certain temps, une demi-heure environ, de laisser 
la main sur le fond de l'utérus, en le frictionnant 
de temps en temps, toujours dans le but de surveil- 
ler la rétraction et de prévenir l'inertie, source 
si fréquente d'hémorrhagies sérieuses. 

(( Telle est la meilleure conduite à tenir pendant 
la délivrance physiologique, et il importe de ne 
pas oublier : 

(( 1® Que depuis l'accouchement jusqu'à une 
demi-heure environ après la délivrance, une main 
doit être laissée sur le fond, de l'utérus, pour le 
surveiller, le frictionner, Texprimer. On n'est au- 
torisé à transgresser cette prescription que dans 
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le cas où l'état de Tenfànt nécessiterait des soins 
immédiats et urgents; l'accoucheur va au plus 
pressé. 

« 2» Qu'après l'accouchement, en dehors de toute 
complication, il ne faut pas pratiquer le toucher 
vaginal, à moins qu'au bout d'un certain temps, 
qu'on peut fixer k une heure^ la délivrance. ne soit 
pas effectuée. L'exploration digitale, manuelle au 
besoin, est alors justifiée ; car l'accoucheur fera 
bien, en recherchant les causes du retard, de sur- 
veiller la rétraction du cercle utérin (orifice in- 
terne du postpartum), de manière à intervenir, si 
cela est nécessaire, au moment où il le jugera in* 
diqué. » 

Quand les circonstances obligent à recourir au tou- 
cher,il faut le pratiquer avec toutes les précautions 
habituelles, et le faire précéder autant que possi- 
ble d'un lavage vagino-vulvaire, ou au moins vul- 
vaire, de manière à ne pas infecter les organes 
profonds, en refoulant de la vulve vers l'utérus les 
débris septiques, qui ont pu être accidentellement 
déposés à l'extérieur des organes génitaux. 

Après la délivrance on pratiquera un lavage va- 
gino-vulvaire avec une solution phéniquée à 1/200, 
de préférence chaude 45 à 50**, pour réveiller la 
contractilité utérine et combattre l'hémorrhagiequi 
pourrait se produire. 

Un tampon de coton hydrophile est appliqué 
sur la vulve et la femme est transportée dans son 
lit. 

Inutile de discuter ici les nombreuses pratiques 
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antiseptiques, qui out été tour à tour préconisées 
pendant raccouchement, puis abandonnées, telles lè 
spray pour éloigner de la vulve tout contact mi- 
crobien, tels sont encore les pansements occlusifs 
de la vulve appliqués dans le même but. Ces exa- 
gérations d'une méthode utile et vraie ont disparu 
àFusage. 

lies conseils qui précédent, visant la partu-p 
riente à l'hôpital, me permettront d*être bref pour 
la femme, qui accouche dans une habitation privée, 
car la conduite à tenir offre beaucoup d'analogie ; 
je ne mentionnerai que les points spéciaux. 

Au lieu du bain pendant l'accouchement même, 
on prescrira des bains fréquents pendant les der- 
niers temps de la grossesse. 

Le médecin ou la sage-femme, appelés auprès de 
la parturiente, après s'être désinfectés complète- 
' ment les mains (voir page 54), ou au moins les avoir 
savonnées et trempées dans un liquide antisep- 
tique, de préférence une solution de sublimé pra- 
tiqueront si possible, avant de faire le toucher, un 
lavage vagino-vulvaire avec une solution de su- 
blimé à 1/2000. Si on n'a pas sous la main d'appa- 
reil pour rinjection on se contentera d'une simple 
►toilette vulvaire avec la même solution. 

A partir de ce moment, si la femme est en travail 
on recommencera le même lavage vagino-vulvaire 
toutes les 4 heures environ, en le faisant avec de 
l'eau chaude (45 à 50*» c'est-à-dire aussi chaude que 
la femme peut le supporter) afin d'éveiller et exci- 
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ter les contractions utérines souvent languis-^ 
santés. 

Pendant la période de dilatation, la parturiente 
pourra à son gré, si tout est normal, marcher, s*as« 
seoir ou s'étendre. 

Autrefois pour raccouchement on faisait usage 
de lits spéciaux, il y a quelques années on* em- 
ployait un petit lit sur lequel la femme .était 
placée jusque après la délivrance ; actuellement, 
on se sert d'habitude du lit ordinaire, qui bien 
garni ne risque pas d'être souillé pendant l'accou- 
chement. Cette simplification évite Tencombre- 
ment dans les appartements étroits des villes, il 
permet à l'accouchée de reposer tranquillement 
après la délivrance, sans nécessiter le transport, 
pénible pour la femme et pour l'accoucheur, d*un 
lit dans un autre. 

La garniture du lit disposée pour l'accouche- 
ment doit être double : une première inférieure 
avec une toile imperméable et une alèze destinées 
à rester pendant lepostpartum, une seconde avec 
une autre toile imperméable, ou du papier d'em- 
hallage (gris d'un côté et noir de l'autre) ou sim- 
plement des journaux recouverts d'une autre aléze. 
Cette seconde garniture est réservée à Taccou- 
chôment, et doit disparaître quand on a fait la toi- 
lette consécutive à la délivrance. 
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m. — POSTPARtÙM NORMAL. 

A. Mère : Injections et toiletteg Tiilyaires. — Abus et dangers des 
injections. — De la pénétration de Tair dans le canal génital. — 
Sappositoires vaginaax. * 

B. Enfant : Pansement du cordon. — Ophtalmie. — Plaies. ~ Cé- 
phalématome. - Ifammite. -*• impétigo et eczéma. ~ Muguet. — 
Diarrhée* — Erjthème. — Faiblesse congénitale et oonveasp. 

A partir de raccouchement la mère et l'enfant 
ont une existence séparée, l'antisepsie doit donc 
être étudiée eu égard à l'un et à l'autre. 

A. — Mère, 

Les accidents septicémiques se montrant presque 
toujours pendant le postpartum, c'est surtout du- 
rant cette période de la puerpéralité qu'on redouble 
les précautions antiseptiques. 

La crainte bien compréhensible de la fièvre puer- 
pérale a conduit certains accoucheurs à une véri*^ 
table folie antiseptique : c'est ainsi que, après des 
parturitions normales, et alors que le postpartum 
était physiologique, on a vu donner jusqu'à 8 à 
10 injections vaginales par 24 heures, interrompre 
même le sommeil pour procéder à ces lavages, à 
ces inondations ! 

En principe quand l'antisepsie a été soigneuse- 
ment faite pendant la grossesse et l'accouchement, 
les injections vaginales sont inutiles, pendant le 
postpartum. 

Le vagin, en effet, est une cavité virtuelle, dont 
les parois au contact l'une de l'autre ne sont sépa- 
rées que par les liquides provenant des oi^anes gé- 
nitaux profonds ; or, si la surface génitale est anti- 
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septique, le développement de microbes est impos- 
sible dans le canal génital, aussi bien que dans 
dans toute autre cavité close de Torganismé. 

Il en est autrement si des produits septiques siè- 
gent dans le canal génital après y avoir été dé- 
posés, ou y avoir pénétré à une période quelconque 
de la puerpéralité, à la suite soit d'une exploration 
soit d'une injection, soit plus simplement de l'ôn- 
trée spontanée de tair. 

Un mot de cette dernière cause peu connue. 
Dans certaines attitudes de la femme, par exemple 
la position génu-pectorale, avec une vulve large- 
ment ouverte, la pression devenant négative dans 
le vagin par l'action de la pesanteur sur les vis- 
cères abdominaux, il arrive assez souvent que 
l'air pénètre spontanément dans le vagin. Le même 
fait peut se produire, plus exceptionnellement, il est 
vrai, alors que la femme se couche latéralement 
avec le siège élevé et la tête basse, prenant la po- 
sition dite de Sims. Quand on pratique l'explora- 
tion digitale ou instrumentale dans cette situation, 
on trouve souvent la cavité vaginale large et dis- 
tendue par l'air, c'est même cette distension pro- 
pice à l'examen que recherchait Sims en plaçant 
la patiente dans la position indiquée. 

Or il arrive qu'avec des femmes peu dociles, 
remuant beaucoup dans leur lit, pareille introduc- 
tion d'air se produise spontanément dans le vagin; 
avec l'air peuvent s'insinuer les microbes, et des 
accidents septicémiques en résulter. 

C'est pour éviter semblable accident qu'une double 
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précaution est nécessaire pendant le postpartum : 

La première, d'exiger de la femme qu'elle reste 
couchée sur le dos, ou ne s'incline que faiblement 
sur le côté afin d'éviter que par un décubitus laté- 
ral trop accentué la pénétration eu question ait lieu. 

La seconde, de placer sur la vulve un tampon de 
coton hydrophile, gros comme le poing environ, 
qui fait en quelque sorte l'occlusion du canal géni- 
tal et qui empêche la pénétration des microbes 
comme le bouchon d'ouate qu'on met sur le gou- 
lot d'une bouteille ; c'est une sorte de pansement 
ouaté ou de Guérin, appliqué sur les organes géni- 
taux. 

Quand le vagin aseptique au moment de l'accou- 
chement n'est pas envahi par l'air, ni exploré par 
des doigts septiques, ni contagionné par des instru- 
ments malpropres, les injections vaginales sont 
donc inutiles. Mais ces injections, sous l'influence 
de doctrines mal interprétées, ont pris une impor- 
tance telle aux yeux du public, gue l'accoucheur 
qui ne les prescrirait pas serait taxé d'être retarda- 
taire, et le moindre accident serait mis sur le 
compte de cette abstention. 

Il sera donc sage de les ordonner, d'autant plu» 
que bien données elles ne peuvent être nuisibles. 
J'insiste sur le terme bien données, car pratiquées 
avec la négligence qui caractérise certaines gardes, 
les injections, loin d'être une sécurité, sont un 
véritable danger pour l'accouchée. 

Ce danger existe surtout avec des appareils de 
propreté douteuse, 4es liquides antisepticiues mal 



préparés, et alors que, sans purger la canule d'air, 
on fait pénétrer ce dernier mal à propos au fond du 
vagin. — Ce triple écueil me fait toujours préférer, 
arec des gardes incertaines, l'absence dlnjection, 
car je le répète, l'injection mal faite devient une 
véritable inoculation septique. 

Avec une garde sûre, bien stylée je prescris d*ha« 
bitude une iiyection vaginale le matin au moment 
de la première toilette, et trois ou quatre autres 
toilettes vulvaires dans le courant de 24 heures. 

Ces toilettes doivent être faites avec une solution 
phéniquée au 1/100. 

Dans leur intervalle la vulve est fermée par un 
tampon de cotoiî hydrophile, maintenu par le 
simple accolement des cuisses, qu'une serviette liée 
un peu libre au niveau du genou empêche d'écarter. 

Les toilettes doivent être continuées aussi long- 
temps qu'il y a écoulement lochial, c'êst-à-dire 
pendant un mois environ. Les injections vaginaleâ 
pourront être cessées à partir du 15« jour ; je n'in- 
siste pas à leur égard, car dans les cas normaux je 
ne comprends pas leur utilité. 

Il n'en est plus de même quand un motif quel- 
conque fait craindre le développement d'accidents 
septiques, une vaginite antérieure, un abcès de la 
vulve, une intervention pénible, la rétention de. 
membranes etc. ; les injections alors pourront 
devenir utiles, car éloignant du vagin la source de 
l'infection possible et suspectée, elles mettront à 
Tabri des accidents redoutés. 

Dans ces cas douteux, outre les injections au 
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nombre de deux ou trois par jour, j'ai Ihabitude 
de placer dans le vagin après chacune d'elles un 
suppositoire formulé comme il suit : 

lodoforme 1 

Glycérine 8 

Beurre de cacao , Q. s. 

Ce suppositoire en fondant dans le vagin y entre- 
tient une véritable atmosphère antiseptique. 

Quand je le juge nécessaire j'en fais usage pen- 
dant les huit premiers jours du postpartum. 

Pour les suites de couches, la même conduite 
s'applique aux accouchées de la pratique privée 
qu'à celles de l'hôpital. 

B. — Enfant. 

J'envisagerai pour l'enfant outre l'état normal, 
les différentes circonstances pathologiques, qui 
peuvent nécessiter des précautions antiseptiques 
spéciales. 

. L'enfant, aussitôt sa naissance, réclame des soins 
antiseptiques pour le pansement du cordon, et dans 
certains cas, du côté des yeux, pour prévenir l'oph- 
talmie. 

Pamement du cordon. — Pour panser le cordon 
on se servira d'un petit carré de toile fine de 10 
centimètres, qu'on enduira de vaseline boriquée à 
4 0/0, dans lequel on enveloppera le cordon et qu'on 
changera tous les jours. On le maintiendra avec 
une bande de toile, au-dessous de laquelle sera 
roulée une bande de flanelle. Les pansementa 
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humides du cordon seront préférables aux secer; 
(celui qui consiste par exemple à Tentourer simple^ 
ment de coton), parce que dans ce dernier cas la 
tige funiculaire en se desséchant devient dure et 
gênante ; les pansements avec les solutions d'acide 
phénique et de bichlorure de mercure sont égale- 
ment rejetés, parce qu'ils retardent la chute du 
cordon. — L'absence de soins de propreté dans 
le pansement du cordon expose à Férysipèle de 
l'ombilic et à la phlébite ombilicale, avec la pos- 
sibilité de sérieuses conséquences, telles que Tictére 
grave. — Après la chute du cordon il existe quel- 
quefois pendant un certain nombre de jours une 
petite plaie plus ou moins végétante, qui donne 
lieu à une légère suppuration ; faire un pansement 
humide avec une solution boriquée, ou sec avec de 
la poudre de salol ou d'iodol ; cautériser les bour- 
geons charnus au nitrate d'argent et, au besoin, 
appliquer un fil simple ou élastique autour de la 
petite tumeur polypeuse,qui représente le reste du 
cordon, et dont la chute amènera la prompte gué* 
rison. 

Ophtalmie. — Il sera prudent de faire le traite- 
ment préventif de l'ophtalmie, toute les fois qu'un 
écoulement vaginal maternel, antérieur à l'ac- 
couchement, fait craindre la possibilité d'une con- 
tamination; à l'hôpital il vaudra mieux recourir à 
ce traitement d'une façon constante. Instiller à 
cet effet au moment de la naissance une goutte de 
solution de nitrate d'argent à 1/50, répéter cette 
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instillation si on craint une nouvelle contamina- 
tion après la naissance. 

Le traitement curatif consistera : — dansla/brme 
légère, en lavages toutes les deux ou trois heures 
avec une solution boriquée à 4/100 ; — dans la/brme 
grave : 1« Badigeonnages biquotidiens avec une 
solution de nitrate d'argent au 1/20 ou au 1/50 sui- 
vant la gravité des cas ; 2» lavages toutes les deux 
ou trois heures (au moment de chaque tétée) avec 
une solution boriquée à -4 0/0; 3° compresses imbi- 
bées d'eau boriquée chaude (50 degrés) pendant 
rintervalle des lavages et cautérisations. 

Plaies. — Quand, au moment de la naissance, il 
existe spontanément, par suite de la rupture d'une 
phlyctène, ou accidentellement après Tapplication 
du forceps par exemple, une plaie du revêtement 
cutané, il importe soit de la recouvrir de coUodion 
après lavage antiseptique, soit d'appliquer à sa 
surface un pansement avec une solution boriquée. 
Sinon on s'expose à voir cette petite solution de 
continuité devenir le point de départ d'accidents 
inflammatoires septiques ; les érysipèles graves 
parfois mortels des nouveau-nés, n'ont pas d'autre 
source. 

Céphalémato'ne. — Le céphalématome n'exige un 
traitement spécial que s'il suppure, terminaison 
très exceptionnelle. Il doit être alors traité comme 
un abcès ordinaire. 

Mammite. — La congestion mammaire, qui se 
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produit parfois chez le nouveau-né, peut se termi- 
ner par suppuration, laquelle a pour caupe les pro- 
duits sepiiques, qui ont été déposés à la surface du 
mamelon et qui ont pénétré jusqu'au niveau de la 
glande rudimentaire. 

Pour conjurer pareille terminaison, il suffira de 
laver soigneusement le mamelon avec une solution 
de bichlorure à 1/2000 et d'appliquer en perma- 
nence à sa surface des compresses imbibées d'acide 
borique à 4 0/0. — Eviter de comprimer les 
glandes avec les doigts, ainsi que le font certaines 
gardes maladroites, dont les mains malpropres 
sont la cause de la suppuration. — Dans le cas où 
la suppuration est produite, ouverture au bis- 
touri ; même traitement que pour un abcès ordi- 
naire. 

Impétigo et eczéma. — Eviter l'application de 
pommades altérées, faire tomber la croûte à l'aide 
de cataplasmes boriques (c'est-à-dire imbibés de 
solution boriquée à 4 0/0), et faire ensuite des lo- 
tions alcalines (bicarbonate de soude au 1/20) sulfu- 
reuses (eau d'Enghien, de Baréges, etc.) ou avec 
une solution de bichlorure de mercure au 1/4000. 

Muguet. — Le muguet demande un traitement 
antiseptique spécial, qui consiste d'une part à alca- 
liniser le tube digestif à l'aide d'eau de Vichy, 
d'autre part à laver les parties malades, le plus 
ordinairement la bouche, avec un mélange à par- 
ties égales de borax et de miel rosat. 
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Diarrhée. — La diarrhée, quand elle est d'origine 
microbienne (1), sera heureusement combattue chez 
le nouveau-né par la solution d'acide lactique à 
2/100, une cuillerée à café un quart d'heure après 
chaque tétée. 

Erythème. — Lies traitements antiseptiques à 
l'acide phénique, bichlorure, ou autre agent du 
même genre, qu'on a essayés contre l'érythéme 
des régions génito-anales n'ont pas réussi ; le meil- 
leur traitement de cette affection consiste à en 
combattre la cause, c'est-à-dire le trouble de la di- 
gestion, et à maintenir la région atteinte dans un 
état de sécheresse aussi complet quepossible, à l'aide 
des pansements pulvérulents à l'amidon, au talc ou 
au bismuth. 

Faiblesse congénitale, — Quand Tenfant naît en 
état de. faiblesse congénitale il importe de redou- 
bler autour de lui les précautions antiseptiques, car 
cette faiblesse même l'expose davantage à l'action 
des agents septiques. 

Ces enfants sont en général placés dans des cou- 
veuses, qui leur permettent de surmonter avec 
plus de facilité l'acclimatation à la nouvelle vie, 
pour laquelle ils ne sont pas encore suffisamment 
développés. 

Il importe donc que ces appareils soient aussi 

(1) La diarrhée d'origine microbienne se reconnaît de la diar- 
rhée simple causée par de mauvaises digestions, en ce qu'elle 
s'accompagne de réaction neutre des selles, alors que la se- 
conde donne une réaction acide. 



' Fig. 71. — Vue extérieure de la eonveuse (Auvard). 



Fig. 1Z. — Coupe de la couveuse (Auvard), 
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aseptiques que possible, et qu'on puisse en laver et 
nettoyer Tintérieur avec facilité. M. Diffre (1) a à 
cet égard publié un ingénieux mpdéle de cou- 
veuse, mais auquel on peut reprocher d'être trop 
compliqué. 

Je me sers du modèle que j'ai fait connaître dans 
mon Traité cfaccotichement {ûg. 71 et 72) mais que 
j'ai modifié en enlevant la paroi inférieure de ma- 
nière à permettre le lavage facile des comparti- 
ments inférieurs de même que celui des supérieurs* 
L'appareil est simplement placé sur une couverture 
de laine ou coton pliée en plusieurs doubles, qui le 
sépare du plancher. 

IV. — Complications puerpérales. 

Eclftmpsie. — Septieéraie. — Complications maniniaires. — Dystoeie 
par ëtroitease vulvaire. —Ulcérations et tamenrs vulvaires.— Throm- 
bas. — Vaginite. — Oblitération da col. — Rigidité du col. — 
Cancer utérin. ^ Déviations utérines.— Prolapsus utérin. — Rup- 
tures utérines. ~ Fibromes utérins et tumeurs de voisinage. — 
"Mdlebjrdatifirme. — Placenta prœvia. — Hydrorrhée. — Hydram- 
nios. — Mort réelle du fœtus. — Mort apparente du fœtua. — Gros- 
sesse extra-utérine. — Trauraatbme pendant la puerpéralité. — 
Hémorrhagies génitales. — Expulsion, prématurée de Tœuf. — 
Plaies génitales. — Procidence des membres et du cordon. — 
Rétention des annexes de Tœuf. — Adhérence intime du pla- 
eenta. — Inversion utérine. — Fistules. 

Parmi les nombreuses complications qui peuvent 
survenir pendant la puerpéralité, il sera unique- 
ment question ici de celles qui réclament des soins 
antiseptiques spéciaux au point de vue du système 
génital. 

(1) Archives de Tocologie^ 1890, p. 228. 
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Eclampsie. — L'éclampsie est le résultat du ra- 
lentissement de réiimination organique ; la peau, 
le poumon et l'intestin ne jouant à cet égard qu'un 
rôle secondaire, c'est le plus souvent le foie et les 
reins qui seront en cause. 

Or, des maladies microbiennes du foie (ictère 
grave) des reins (néphrite infectieuse) (1), peuvent 
être la source de la déchéance fonctionnelle de ces 
organes, d'où la nécessité commetraitement pré- 
ventif d'éloigner toute cause d'infection. 

Ces causes sont encore mal connues pour le foie, 
mais il n'en est pas de même pour les reins, où la 
voie uréthro-vésico-uretérienne est le plus souvent 
suivie par le microbe pathogène, d'où la nécessité 
d'une désinfection soignée de la vulve pendant la 
grossesse et surtout de l'asepsie rigoureuse de tous 
les instruments qu'on fait pénétrer dans la vessie 
peudant la puerpéralité. Ces recommandations vi- 
sent en particulier le cathétérisme, qu'on fera autant 
que possible avec une sonde métallique préalable- 
ment flambée ou bouillie, et après avoir essuyé le 
vestibule vulvaireavec un tampon imbibé de solu-. 
tion antiseptique. 

S'il existe de la -cystite on pratiquera tous les 
jours ou deux fois par jour des lavages vésicaux 
avec une solution boriquée à 4 0/0. 

Septicémie. — Tous les conseils qui précèdent 
ont pour but, en éloignant les microbes de l'orga- 
nisme féminin, d'empêcher l'éclosion de la septicé- 

{i) M. filanc. Archives de Tocologie, 1889, p. 182. 
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mie puerpérale, il ne saurait donc être question ici 
d'antisepsie préventive, sinon j'aurais à rép.étertout 
ce qui vient d'être écrit: Vantisepsiecurativey c'est-à- 
dire celle qui s'adresse à la septicémie déclarée^ est 
ici seule en cause et sera exclusivement exposée (1); 

L'indication est triple : 

- ^ 

Débarrasser la surface gôDitale des miorobeâ, médifia- 
tioH génitale. 

Empêcher la pénétration des microbes dans 1* écono- 
mie, médication abdominale. 

Aider Torganisme dans sa lutte, médication générale. 

Médication génitale, — Dans les cas où la septi- 
cémie est nettement d'origine vulvaire (ulcération 
anf ractueuse à ce niveau avec écoulement sanieux), 
on pourra se contenter de lavages vulvaires et va- 
ginaux, faits de deux à quatre fois par jour, soit 
avec de l'acide phénique au 1/50 soit avec du bich- 
lorure de mercure au 1/2000 (car les plaies n'étant 
pas récentes n'ont qu'un faible pouvoir absorbant); 
saupoudrer la vulve avec de l'iodoforme, après 
avoir surveillé l'écoulement au dehors de la solu- 
tion mercurielle (2). 

Mais le plus souvent il faut assurer l'asepsie in- 
tra-utérine, à l'aide d'injections portées jusque dans 

(1) J'emprunte cette description àmon Traité pratique d'oc- 
couchement, 1890, p. 397. 

(2) Il est important de ne pas laisser de solution de bichlo- 
rui'e de mercure en contact avec Tiodoforme à la surface 
des tissus, car le contact de ces deux corps donne naissance 
à des composés toxiques, dont Tabsorption pourrait causer 
des accidents. 
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la cavité de la matrice. L'importance de cette toi- 
lette utérine est capitale et mérite qu'on s'y arrête. 
Je décrirai successivement l'injection intra-utérine 
classique j puis les perfectionnements que je crois 
nécessaires pour donner à cette injection toute Tef- 
ûcacité désirable : injection intra-utérine perfec- 
tionnée, 

- Injection intra-utérine classique. — La meilleure 
sonde (1) à cet usage est celle en fer à cheval de 
M. Budin, représentée par la figure 73 (2). 




: Fig. 73. — Sonde intra-utérine de M. Budin. 

Le liquide pénétre par le conduit, qui parcourt la 
sonde dans toute sa longueur. Le retour du liquide 
est assuré par la disposition de la sonde qui forme 
un canal ouvert inférieurement, sorte de tunnel 
(fer à cheval sur une coupe) où s'engage le liquide 
à sa sortie de l'utérus. 

La femme est laissée couchée dans sa position 
habituelle, un bassin est glissé sous le siège ; celui 
représenté par la figure 74 est des plus commodes à 
cet usage, et grâce au tuyau qui, lui faisant suite, 

(1) Il existe un très grand nombre de sondes intra-utérines, 
dont plusieurs sont très ingénieuses, je regrette que le man- 
que de place m'empêche de les présenter au lecteur. 

(2) Préférer la sonde en métal à c«îlle en celluloïde. 
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Tient aboutir à un seaa placé en dehors du lit, il 
permet de faire des layages copieux et prolongea. 
Âpres avoir nettoyé la vulve et le v^in, on amorce 
la sonde adaptée au tube de caoutchouc d'un in- 




Vtg, 74, — Buaiu métallique pour ù 
vaginale «bondante. 
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jecteor (v. page 64), puis l'extrémité préalable- 
blement ointe de vaseline, est dirigée, sur le doigt 
indicateur de l'une ou l'autre main, à travers le 
vagin jusqu'à l'orifice externe de l'utérus. A partir 
de ce moment, l'instrument est poussé de l'exté- 
rieur dans la direction supposée du canal utérin. 
Quand la sonde a franchi l'orifice externe, elle 
rencontre à 3, 4 ou 5 centimètres un premier ob- 



atacle, qui est l'orifice interne, en voie de réfor^ 
mation. L'obstacle est constitaé moins par l'étroi- 
tesse de l'oriflce, que par l'angle formé par la pa- 
roi utérine (fig. 7B). 



Après ce premier obstacle en surgit bientôt un 
second, à quelques centimètres plus loin : c'est le 
cercle utérin ; quand il est franchi la sonde arrive 
sans difficultés au fond de l'utérus. 

On peut donc dire que le cathétérisme de l'uté- 
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rus postpartum se fait en trois temps : !•' temps : 
pour la cavité cervicale (de rorifice externe à l'o- 
rifice interne) ; 2® temps: pour le segment inférieur 
(de la limite précédente att cercle utérin) ; 3* temps 
pour le segment supérieur (du cercle utérin au fond 
de l'utérus). 

Quand la sonde a pénétré jusqu'au fond de l'uté- 
rus, on laisse couler le liquide en quantité varia- 
ble ; il est bon de faire passer plusieurs litres de 
solution antiseptique (dix à vingt litres de solution 
phéniquée à 1/300 ou de solution de sublimé à 
1/4000 (1). 

Injection intra-utérine perfectionnée. — On peut 
adresser à Tinjection intra-utérine classique trois 
objections : 

1° La sonde est souvent difficile à introduire à 
causé des obstacles créés par Torifice interne (coude 
de l'utérus à ce niveau) et par le cercle utérin, 
parfois même impossible à faire pénétrer. Aussi 
bien des médecins, même parmi les expérimentés, 
s'arrêtent- ils à l'orifice interne ou au cercle utérin! 

2° La direction courbe du canal génital, incom- 
plètement corrigée par la sonde, gêne le retour du 
liquide. 

3** Le simple contact du liquide ne suffit pas pour 

(1) Pendant les trois jours qui suivront l'accouchement, 
mieux vaut employer l'acide phénique, Tabsorption étant 
encore possible vu Tétat récent de la plaie placentaire ; après 
trois jours on emploiera avec plus de succès le sublimé dont 
l'action est plus énergique ; on commencera Finjection avec 
le sublimé pour la terminer avec Tacide phénique* 
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nettoyer complètement la surface utérine, le frotr- 
tement d'un corps solide est indispensable à oet 
effet (1). 

Pour remédier à ces divers inconvénients j6^ai0 
sers de la curette irrigatrice (2) réprésentée ptOr^ 
figure 15 (page 75), curette percée d£uis toute ^ 
longueur d'un canal qui permet l'arrivée du UqiiiiiK 
antiseptique. L'anneau terminal est tranchant dWr 
côté et mousse de l'autre ; on peut se servir- pbtf % 
frottement de l'un ou l'autre côté. La malléâl^SîH 
de l'instrument donne la faculté de modifier à^^rb- 
lonté sa courbe terminale. ^ ^ 

Pour pratiquer, avec la curette irrigatrice , le net- 
toyage de la cavité utérine, on procède de la façon 
suivante : 

La femme étant placée en position obstétricale, 
après toilette vulvaire et vaginale, on saisit, sous 
la conduite de l'index, la lèvre antérieure du col 
et au besoin la postérieure à l'aide de pinces à 
griffes. 

On abaisse l'utérus en attirant la lèvre anté- 
rieure saisie et en faisant appuyer sur le fond de 
l'organe par un aide. 

Quelquefois on obtient de la sorte un abaissement 
suffisant, le col arrivant à quelques millimètres de 
l'orifice vulvo-vaginal ; sinon on applique une se- 
conde pince sur la lèvre postérieure et on aboutit 
ainsi au résultat désiré. 

(1) Voir mes Travaux d'obstétrique, t. 1, p. 453. 

(2) Ou dô la sonde métallique représentée par la figure 7, 
page 61. 
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On fait alors pé- 
nétrer dans l'uté- 
rus la curette ir- 
rigatrice, préala- 
blement puisée 
d'air.en la guidant 
sar l'index de la 
main droite. 

Puis suivantl'in- 
tensité du raclage 
qu'on veut opérer, 
on trotte la surface 
utérine de haut en 
bas, soit avec le 
c6té mousse, soit 
avec le câté tran- 
cliant de l'instru- 
ment. On fait ainsi 
tout le tour de la 
cavité du corps 
utérin, ensuite on 
procède de même 
dans la cavité cer- 
vicale. En t«rmi- 
nanton laisseécoo- 
1er, sans retirer 
la curette, une as- 
sez grande quan- 
Fig:. 76. — UtêruB attiré à la vulve, 6. tité de liquide 
i-aidedepiDcesigTiffes. (deux à trois litres) 

G U, cprcU HténD. — I, onflce ,,. , 

interne. pour compléter le 

A,uT«rd. V% 
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nettoyage de la cavité utérine, et assurer le départ 
de tous les débris détachés. 

Le nettoyage utérin fait de la sorte, outre qu'il 
assure r asepsie complète, présente un double avan- 
tage: 

1» Celui de faciliter la pénétration de Tinstrâ- 
ment jusqu'au fond de Futérus, car en attirant le 
col on redresse la courbe du canal utérin, on dé- 
plisse la paroi qui le forme, et la curette est sans 
aucune peine conduite à travers les obstacles exis* 
tant avant l'abaissement et actuellement disparas; 

2* Celui de rendre plus aisé le retour du liquide 
et d'empêcher ainsi la pénétration dans le péri- 
toine à travers les trompes. Le même motif, qui 
tout à l'heure facilitait l'entrée de l'instrument, 
fait que le reflux du liquide ne rencontre plus d'ob- 
stacles : le canal utérin redressé et allongé pré- 
sente, ainsi que l'indique la figure 76, une voie 
unie et régulière, il n'y a plus ni coude ni angle 
formant soupape et sans sonde à double courant, 
le passage de retour est assuré. 

L'iiyection intra-utérine classique, copieusement 
faite, suffira dans un certain nombre de cas pour 
assurer l'asepsie de l'utérus ; elle m'a réussi comme 
à beaucoup d'accoucheurs; je crois cependant plus 
priaient de recourir d'emblée à l'injection intra- 
utérine perfectionnée, telle que je viens de la 
décrire (1). 

(1) D'autres moyens ont encore été préconisés pour le net- 
toyage de la cayité utérine, tel Vécouvillonnage suivi ou non 
du tamponnement intra-utérin & la gaze iodoformée, bon 
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Médication abdominale. — Deux moyens : glace 
sur le ventre ou large vésicatoire. 

La glace est préférable ; on renferme dans un 
sac de caoutchouc et on l'applique sur le ventre en 
interposant une flanelle pliée en deux, de manière 
à éviter les eschares que produirait la congélation. 
Le sac est maintenu à l'aide d'un cerceau double 
entourant l'abdomen. La glace doit être changée 
toutes les deux ou trois heures ; il est important de 
ne laisser jamais le liquide se réchauffer, alors que 
la glace est fondue. 

Un large vésicatoire remplacera la glace en cas 
de nécessité. 

La glace, en abaissant la température des organes 
génitaux, ralentit la puUulation des microbes et 
empêche leur pénétration dans l'économie, elle 
éteint en quelque sorte le foyer septicémique. Autre 
avantage : elle est un puissant sédatif pour la dou- 
leur abdominale . 

Le vésicatoire agit dans le même sens par la 
révulsion qu'il opère, mais son action est moins 
complète. 

moyen & employer contre les hémorrhagies de rutêrus évaituê, 
mais inférieur aux injections pour l'antisepsie. — Telle encore 
Yirrigation continue (môthode de Schucking; voir Pinard et 
Varnier, Annales de gynécologie^ 1885 et 1886). Mais cette 
irrigation continue est mai supportée, et après un certain 
temps impose aux femmes une véritable torture; d'autre 
part, eUe exige un appareil très compliqué, une surveillance 
assidue, et comme ses résultats ne sont pas supérieurs à 
ceux fournis par les injections abondantes, telles qu'elles ont 
été précédemment décrites, il n'y a lieu de les conserver 
dans la thérapeutique puerpérale qu'à titre exc6ptlo\yDL<&V« 
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On a encore préconisé les sangsues ou ventouses 
scarifiées, auxquelles on pourra recourir en quel- 
ques cas. 

Médication générale. — Toniques et aniither- 
nuques^ telles sont les deux indications principales. 

Les meilleurs toniques sont Talcool dcmné par la 
bouche ou par l'anus, le lait, s'il peut être sup- 
porté, les injections sous-cutanées d'éther en cas 
de coUapsus. 

Gomme antithermique, on emploiera soit le sul- 
fate de quinine (1 gramme à 1 gr. 50) en surveil- 
lant les phénomènes possibles d'intoxication, et 
rantipyrine (l à 2 grammes). 
. Je ne parle pas des indications spéciales du trai- 
tement, qui peuvent survenir par suite de la forma- 
tion des collections purulentes (suppuration des 
ligaments larges, de la fosse iliaque, des articula- 
tions, etc.). On se comportera localement comme 
dans les suppurations de ces mêmes régions, pro- 
duites par une cause autre que la septicémie puer- 
pérale. 

En résumé : 

Médication génitale : 

Lavages vulvaires (au besoin iodoforme) ; 

Lavages vaginaux ; 

Lavages utérins (classiques ou perfectionnôs). 

Médication abdominale : 

Glace ou vésicatoire; 

(Quelquefois sangsues ou ventouses Bcarlûôes). 
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Médication générale : 

Toniques : alcool, lait, étber; 

Aatitbermiques : sulfate de quinine, antipyrine. 

Complications mammaires. — Une gerçure se 
produit au niveau du mamelon, les microbes entrent 
par cette porte, puis, suivant tantôt les lympha- 
tiques, tantôt les galactophores, pénètrent, soit dans 
le sein pu ils causent des accidents inflammatoires 
locaux se terminant par résolution ou suppuration, 
soit des accidents généraux avec réaction locale, 
d'intensité variable et se confondant avec la septi- 
cémie puerpérale, dont le sein en pareil cas con- 
stitue la source. 

Empêcher la prodibction des gerçures^ 
Les panser antiseptiqueménty quand elles existent^ 
Combattre C inflammation, quand elle survient, 
Evacuer le pus, quand il y a suppuration. 

Telles sont les diverses indications auxquelles 
donnent lieu les complications mammaires. 

Empêcher la production des gerçures à Taide du 
traitement préventif précédemment indiqué (p. 151), 
c'est-à-dire frictions à Talcool pendant la grossesse, 
lavages avec le même liquide durant Tallaitement 
en le combinant avec l'emploi de la téterelle bi- 
aspiratrice. 

Les panser antiseptiquement, quand elles existent 
avec des compresses imbibées d'alcool ou des solu- 
tions boriquées à 4 0/0 et maintenues par le ban- 
dage indiqué dans les figures ci-jointes {fig. T7-78). 



— 186 — 
Combattre Cinfiammation quand elle survient. — 
Le meilleur traitement, alors qu'il est applicable, 
consiste dans l'application de sacs de glace sur la 
région enflammée, sacs qui seront séparés de la 
peau par une double épaisseur de danelle, de 
manière à éviter la congélation des tissus. Le con- 
tenu devra être changé aussitôt la glace fondue, 



Fig. 77. — Baadage mammaire. (Scbema.] 

(environ toutes les deux heures) de telle sorte que 
l'action du froid soit permanente. A défaut de glace, 
on appliquera des compresses imbibées d'eau froide 
que la malade renouvellera elle-même toutes les 
demi-heures en les trempant dans une cuvette 
placée à proximité. 

Evacuer le pus, quand il y a suppuration. — On 
n'attendra pas, comme le voulait Gosselin, l'ou- 
verture spontanée, mais, aussitôt que le pus sera 



nottement- collecté, OQ ouvrira en drainant à l'aide 
d'un trocart droit ou courbe, suivant le cas, et on 
fera par la suite de nombreux lavages antisep- 
tiques en continuant à la surface un pansement 
borique. 



Kig. 78. — Bandage mammaire. (Pbolograpbie.] 

Dystocie par étroilesse vulvaire. — Quand la 
vulve est trop étroite pour livrer passage au lœtus 
(cicatrice, vaginisme, étroitesse congéuitale), la 
dilatation douce à l'aide de ballons de caoutchouc, 
si elle peut être suffisante, sera préférable aux 
incisions, car elle ne crée pas de solutions de con- 
tinuité; mais s'il faut recourir aux incisions, on 
aura soin de nettoyer complètement la surface que 
doit atteindre l'instrument traachant préalable- 
ment désinfecté lui-même. 
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Ulcérations et iumetn's vulvaires. — Les ulcéra- 
tions les plus fréquentes à la vulve sont celles qui 
résultent du chancre mou et de la syphilis; parmi 
les tumeurs, je mentionnerai surtout les végéta- 
tions et répithélioma. 

Le traitement général et local en cas de syphilis, 
et le traitement local dans les autres affections, 
devra êti*e aussi énergique que possible, de manière 
à guérir l'affection génitale avant le terme de la 
grossesse. 

S'il y a des végétations, leur ablation devra être 
différée pendant la grossesse, à moins que par leur 
volume elles ne puissent devenir une cause de 
dystocie, car opérées à ce moment elles ne tardent 
pas à reparaître, tandis qu'après Taccouchement 
leur disparition est le plus souvent spontanée. 

Thromhus. — La règle en cas de thrombus est 
l'abstention. L'ouverture ne sera indiquée que s'il y 
a suppuration. Les circonstances peuvent obliger 
à donner issue au sang accumulé; l'ouverture sera 
faite avec les précautions antiseptiques de toute 
opération ; il sera prudent, après Tissue du sang, 
de laver avec une solution phéniquée au 1 0/0 la 
cavité qui le contenait. 

Vaginite. — Sous Tinfluence de la grossesse et 
sans infection on voit souvent se développer 
spontanément une inflammation du vagin carac- 
térisée par des granulations nombreuses, d'où le 
nom de vaginite granuleuse. 
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Cette vaginite a pour principal inconvénient 
d'exposer le nouveau-né à contracter l'ophtalmie 
au moment de l'expulsion. 

Cette affection devra être traitée pendant toute 
la grossesse, et surtout pendant les 15 jour» qui 
précèdent l'accouchement, par des injections vagi- 
nales quotidiennes au bichlorure de mercure (solu- 
tion du 1/3000) ou, si le bichlorure est mal supporté, 
avec une solution phéniquée au 1/200. 

Oblitération du col. — Cette oblitération, telle- 
ment rare qu'elle est niée par quelques auteurs, 
nécessitera l'incision du segment inférieur qu'on 
fera après lavage génital bien complet et avec un 
bistouri aseptique. 

Rigidité du col. — Eviter l'emploi des pommades 
variées préconisées pour assouplir le col ; se con- 
tenter de glycérine ou de vaseline boriquée, son 
influence, si elle est problématique, n'est pas au 
moins nuisible. L'emploi d'un ballon dilatateur en 
caoutchouc sera salutaire et sans effets fâcheux, 
quand il est bien aseptique. Les incisions, si elles 
deviennent nécessaires, seront exécutées avec 
toutes les précautions antiseptiques voulues. 

Après l'accouchement, si les incisions du col 
sont profondes, il sera prudent,pour éviter la lacé- 
ration du col, de procéder à une suture immédiate 
à l'aide de catgut. 

Cancer utérin. — Les règles à observer pour 
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l'antisepsie génitale sont les mêmes qu'en l'absence 
du néoplasme. 

Démations utérines. — La déviation la plus im- 
portante est celle qui a lieu en arrière et qui, vers 
le S^ mois de la grossesse, cause la rétention 
d'urine. Le cathétérisme devient indispensable, et 
sera exécuté avec les précautions déjà indiquées. 

Prolapsus utérin. — Le prolapsus de l'utérus 
gravide, exposant le col au contact de l'air, rend 
plus facile son infection par les agents extérieurs. 
Il sera nécessaire, pour empêcher cette influence 
pernicieuse, ou de maintenir l'utérus réduit à 
l'aide d'un bandage spécial, ou de recouvrir l'or- 
gane procident de compresses imbibées de solu- 
tion boriquée, fixées avec un bandage en T. 

Ruptures utérines. — Si la rupture est incomplète^ 
on se contentera, après la délivrance, de la toilette 
génitale habituelle, complétée par une injection 
intra-utérine avec une solution phéniquée au 1/100 
ou à l'acide borique ; éviter l'emploi du sublimé 
qui pourrait être absorbé, en quantité toxique, par 
la plaie utérine. 

Avec ime rupture complète (péritoine ouvert) ou 
compliquée (blessure d'un organe voisin). — En cas 
de laparotomie, après toilettes génitale et périto- 
néale, on suturera l'utérus, puis l'abdomen, et on se 
comportera comme après une opération césarienne. 

Si l'accouchement a été terminé par les voies 
naturelles, il faut, à travers la plaie utérine, faire 
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j usque dans le péritoine un lavage abondant avec 
une solution phéniquée faible (l/200),laver les intes- 
tins en balayant avec les doigts tous les débris que 
Tutérus a pu verser daos le péritoine, ensuite laver 
pareillement toute la surface génitale, de manière 
à obtenir une asepsie complète ; placer de la glace 
sur le ventre, donner des toniques et se contenter 
ultérieurement de faire des lavages vaginaux, 
deux à trois par jour. 

Laisser un drain dans l'utérus, ou même à tra- 
vers l'utérus jusque dans la cavité péritonéale, est 
une pratique abandonnée. Les injections intra- 
utérines répétées pendant les suites de couches 
sont également inutiles, quand le lavage consé- 
cutif à la délivrance a été suffisant. Si toutefois 
leur indication se posait, on n'hésiterait pas à y 
recourir. 

Dans les cas de plaie utérine n'ayant pas néces- 
sité la laparotomie pour terminer l'accouchement, 
on s'est demandé s'il n'était pas préférable de tou- 
jours recourir à la suture utérine par la voie ab- 
dominale. — A moins de complications, telles 
qu'une hémorrhagie sérieuse, on préfère en géné- 
ral abandonner la plaie utérine, qui se cicatrise 
naturellement par accoUement spontané de ses 
deux bords. La laparotomie est toujours une inter- 
vention qu'il faut éviter autant que possible. 

Fibromes utérins. — Tumeurs de voisinage. — Si 
la tumeur est solide, intervenir autant que faire se 
peut par les voies naturelles avec les précautions 
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antiseptiques habituelles, sinon opération césa- 
rienne . 

Quand la tumeur est liquide, ponctionner par le 
vagin s'il y a obstacle à Taccouchement. Au cas 
où le contenu serait purulent et exposerait à 1 In- 
fection du péritoine pendant le pospartum, ne vfeiu- 
drait-il pas mieux ouvrir largement la tumeur par 
le vagin et laver la cavité aussi complètement que 
possible, ou faire de suite la laparotomie pour 
extraire la tumeur susceptible d'amener des acci- 
dent septiques rapidement mortels? Autant de 
questions qui ne sont pas encore résolues, et qui 
seront tranchées dififéremment par chaque accou- 
cheur suivant son tempérament. 

Môle hy datif orme. — Intervenir le moins pos- 
sible. Quand on intervient, le faire avec les pré- 
cautions antiseptiques habituelles. 

Si après l'expulsion il survendît pendant le 
postpartum, un écoulement fétide, il serait bon de 
pratiquer le curage de la cavité utérine pour en- 
lever les débris adhérents à la paroi de la matrice, 
et dont le séjour dans les organes génitaux pour- 
rait amener des accidents graves, même mortels. 

Placenta prœvta, — Les interventions les plus 
fréquentes que nécessite l'insertion vicieuse du 
placenta sont : 

La rupture artificielle des membranes. 

L'application d'un sac de caoutchouc dans le va- 
gin ou dans le col. 
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Les versions mixte, interne ou externe. 

Le tamponnement vaginal. 

L'application du forceps. 

Pour pratiquer la rupture artificielle des mem- 
branes : lavage préalable des organes génitaux; 
rupture à l'aide du doigt ou d'une tige métallique 
aseptique. 

L'application d'un sac en caoutchouc dans le vagin 
ou le col devra être également précédée d'un lavage 
antiseptique complet, et l'appareil qu'on appliquera 
devra avoir séjourné au moins vingt-quatre heures 
dans une solution de bichlorure de mercure au 
1/1000. 

Le tamponnement vaginal était pratiqué autre- 
fois à l'aide de bourdonnets de charpie ou de coton, 
il est bien préférable de se servir de bandes de gaze 
iodoformée ou simple, qu'on laisse tremper quelque 
temps dans une solution de bichlorure de mercure 
au 1/1000, et qu'on exprime bien complètement au 
moment d'en faire usage. Ces bandes doivent avoir 
une longueur de 5 métres,et une largeur de 15 centi- 
mètres pliées en double sur toute leur longueur 
(largeur totale 30 centimètres) ; les mêmes peuvent 
servir au tamponnement vaginal ou intra-utérin. 
On procédera au tamponnement vaginal de la 
façon suivante : la femme étant placée en position 
vulvaire, on fait un lavage complet de la vulve et 
du vagin. Puis un spéculum aussi court que pos- 
sible, ou simplement deux écarteurs (1), mainte- 

(1) L'application du spéculum ou des écarteurs est néces- 
saire pour éditer la douleur vive, parfois intolérable que 



— 194 — 

nant ouvert l'orifice vulvo-vaginal, on bourre toute 
la cavité vaginale avec la bande iodoformée ou 
simple, qu*on introduit petit à petit en la dévidant; 
pour la porter au fond du vagin on peut se servir 
d'une pince à pansement ou plus simplement du 
doigt. 

Le tamponnement ne sera pas, sauf rare excep- 
tion, laissé en place plus de douze heures. 

Les précautions antiseptiques qui doivent accom- 
pagner la version et le forceps seront étudiées à 
propos de ces opérations. 

Eydrorrhëe. — Le liquide de Thydrorrhée étant, 
par sa provenance, aseptique, n'expose pas la 
femme à la production d'accidents i)ifectieux, aussi 
cette affection ne réclame- t-elle aucune précau- 
tion antiseptique spéciale. 

Hydramnios. — Dans le cas d'hydramnios on 
peut être amené à faire soit la rupture artiflicielle 
de membranes, soit la ponction aspiratrice à travers 
la paroi abdominale ; inutile d'insister sur les pré- 
cautions bien connues pour l'asepsie de ces deux 
variétés d'intervention. 

Mort réelle du fœtus. — La mort du fœtus est 
récente ou ancienne et, dans ce dernier cas, 
les tissus peuvent avoir subi des altérations di- 

cause le frottement d*une grande longueur de gaze péné- 
trant au niveau de l'orifice vulvaire, en y produisant un 
Téritable traumatisme, qu'évite l'ouverture artificieUe de 
rinstrumentt 
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verses, parmi lesquelles la macération et Id^puiréfac* 
tion sont les principales. 

La mort récente du fœtus n'oblige à aucune pré- 
caution antiseptique spéciale; il arrive souvent que 
le méconium s'est, en pareil cas, écoulé en assez 
grande quantité dans la cavité génitale, mais les 
propriétés septiques de ce liquide intestinal sont 
nulles. 

Avec une mort ancienne, la macération est 
également sans danger au point de vue de la sep- 
ticémie, mais il n'en est pas de même de la putré- 
faction, qui expose la femmeà tous les inconvénients 
d'une résorption- putride plus ou moins grave. 
L'indication en pareil cas, est d'évacuer au plus 
vite le contenu utérin, et de pratiquer, après la 
délivrance, un lavage complet des organes géni- 
taux, y compris Tutérus, avec une solution phéni- 
quée au 1/100. Il sera bon d'aller avec la main dé- 
tacher, dans la cavité utérine, tous les débris qui 
pourraient rester adhérents à la paroi musculaire, 
et devenir la source d'accidents septiques ulté- 
rieurs. 

Quand un fœtus macéré est, par la rupture des 
membranes, soit pendant la grossesse, soit pendant 
l'accouchement, exposé au contact de l'air, la 
putréfaction peut se produire, auquel cas la con- 
duite à tenir devient identique à celle indiquée en 
cette dernière circonstance. 

Mort apparente du fœttM. — La mort apparente 
du fœtus ne nous intéresse ici qu'au point de vue 
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de la respiration artificielle, il faut avoir soin, 
alors qu'on la pratique avec un tube métallique de 
Chaussier, que cet instrument soit bien aseptique, 
sinon il pourra causer au niveau ou au voisinage 
du larynx,des excoriations, qui deviendront ensuite 
l'origine d'inflammations septicémiques plus ou 
moins graves, peut être même de broncho-pneu- 
monies mortelles. 

Grossesse extra-utérine. — La grossesse extra- 
utérine, quand elle nécessite une intervention, 
doit être traitée chirurgicalement : 

soit par l'abdomen, gastrotomie^ 
soit par le vagin, élytrotomie. 

Gastrotomie. — L'abdomen ouvert par une inci- 
sion médiane et verticale, le kyste sectionné, et le 
fœtus enlevé, on peut se comporter de quatre 
façons difiérentes : 

Soit suturer la paroi du kyste à la plaie abdo- 
minale, et laisser le placenta en place. Drainage 
et lavages antiseptiques dans la cavité ainsi cons- 
tituée, où va se faire une suppuration éliminatrice 
(procédé habituel) ; 

Soit réséquer une partie du kyste fœtal, qu'on 
ouvrira dans sa partie attenante au vagin, passer 
par cette ouverture un drain, qui permette les 
les lavages à travers le conduit vaginal, fermer et 
suturer le kyste du côté de l'abdomen, ainsi que la 
plaie abdominale. Comme tout à l'heure, le pla- 
centa est laissé en place, mais les lavages antisep- 
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tiques se font par le vagin, et non par la plaie 
abdominale (Martin) ; 

Soit, après désinfection soigneuse du kyste fœtal, 
et section du cordon au niveau du placenta, fermer 
complètement le kyste à l'aide de sutures en em- 
prisonnant le placenta. Si l'antisepsie a été rigou- 
reuse, il n'y a pas de suppuration et le placenta se 
résorbe progressivement (Negri) ; 

Soit, dans le cas où Toeuf et la paroi sont facile- 
ment isolables, pratiquer l'ablation totale comme 
pour un kyste de l'ovaire (Litzmann). 

Le premier procédé est celui qu'on emploiera de 
préférence, les autres pouvant cependant donner 
en certains cas de bons résultats, mais demandant 
plus ample expérience. 

Èlytrotomie. — Sectionner la portion du vagin 
qui bombe sous la pression du kyste. A travers 
cette ouverture artificielle, comme à travers l'ori- 
fice utérin, on opère l'accouchement en ayant re- 
cours soit à la main, soit au forceps. Si le placenta 
est adhérent, on draine le kyste et on pratique des 
lavages fréquents, de manière à assurer l'asepsie 
de la cavité ; s'il est détaché on l'attire au dehors, 
même antisepsie ultérieure. En cas d'hémorrhagie 
sérieuse, on aura recours au tamponnement de la 
cavité kystique avec de la gaze iodoformée ; com- 
pléter par la compression de l'abdomen avec une 
bande de toile ou de caoutchouc. 

Traumatismes pendant la puerpéf^alM, — Les 
traumatismes accidentels ou opératoires qui sont 
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produits pendantlapuerpéralité exigent les mêmes 
précautions antiseptiques qu'en dehors d'elle. On 
pensait autrefois que Tétat puerpéral empêchait la 
réunion des plaies par première intention, mais il 
est démontré aujourd'hui que cette réunion ne dé- 
pend que de précautions antiseptiques locales prises 
par l'opérateur, la puerpéralité à cet égard ne sau- 
rait donc être une contre-indication à l'intervention 
chirurgicale. 

Hémorrhagies génitales. — Les hémorrhagies gé- 
nitales ne nécessitent aucun soin antiseptique spé- 
cial, le sang ne séjournant pas dans les organes 
génitaux et ne pouvant en conséquence y sabir de 
décomposition. S'il en était autrement on entraîne- 
rait avec des injections les caillots arrêtés à un 
point quelconque du canal génital. 

Nous avons vu les précautions à prendre pour 
les hémorrhagies dues au placenta praevia. 

Celles qui accompagnent la délivrance nécessi- 
tent, quand elles sont graves, l'introduction de la 
main dans la cavité utérine et, parfois, le tampon- 
nement intra-utérin. 

La main introduite devra naturellement être 
aseptique, et il sera bon, avant de la retirer, de 
faire un lavage intra-utérin avec une solution 
chaude (45 à 50°) de solution phéniquée au 1/100- 
Cette injection aura le double avantage d'être à la 
fois antiseptique et hémostatique par sa tempéra- 
ture. 



— 199 — 

Pour pratiquer le tamponnement intra-utérin, on 
procédera de la façon suivante : 

La femme est placée dans la position vnlvaire, 
UD aide tenant chacune des cuisses ; un autre aide 
au besoin pratique l'anesthésle chloroformique 
nécessaire seulement en cas d'indocilité de la 
femme, l'opération étant par elle-même peu dou- 
loureuse. 



Fig> 79. — Pratique du tamponnement intra-ntirin. 

Après nettoyage antiseptique de la Tulve çt du 
Tagin, etaprès cathétériame vésieal, on saisit la 
lèvre antérieure du col, puis la postérieure avec 
des pinces à grifTes ; le col est ainsi amené à la 
TUlve, en même temps qu'un aide appuie sur le 
fond de l'utérus pour favoriser l'abaissement; le 
colestalorsinspectépour s'assurer qu'il n'est pas 
la source d'une hémorrbagie artérielle, auquel 
cas on ferait la ligature complétée au besoin par la 
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suture de la plaie. Le col étant maintenu à la 
vulve, on lave abondamment la cavité utérine 
de manière à la vider des caillots qu*elle contient, 
et qui sont, en cas de difficulté, cueillis avec deux 
doigts ; cette manœuvre est aisée, si on a soin d'ap- 
puyer simultanément avec un peu de force sur le 
fond de l'utérus. — Quand la cavité utérine est li- 
bre, Topérateur porte dans son intérieur, à l'aide 
d'une pince, ou plus simplement des doigts, l'extré- 
mité d'une bande (1) de gaze iodoformée, ou d'une 
bande de gaze ordinaire préalablement trempée dans 
une solution de bichlorure de mercure au 1/1000 
et bien exprimée à la suite ; on ramène la pince 
ou les doigts, et on recommence de même jusqu'à 
ce que la cavité utérine soit comblée. Avant de dé- 
tacher les pinces à griffe, la cavité cervicale doit 
être également remplie. Puis le col étant libéré, on 
introduit aussi dans le vagin autant de gaze que 
possible. L'accoucheur pratique ainsi non seule- 
ment un tamponnement utérin, mais un tampon- 
nement utéro-vaginal. La réplétion du vagin, quoi- 
que inutile dans beaucoup de cas, donne une grande 
sécurité au point de vue des hémorrhagies, qui 
l^ourraient prendre naissance au niveau du col ou 
de la paroi vaginale même. Or, il est préférable, 
étant donnée l'intervention entreprise, de la faire 
complète, c'est-à-dire en tamponnant non seule- 
ment l'utérus, mais aussi le vagin de manière à 

(1) La bande devant servir à cet usag« aura 5 mètres de 
long et 15 centimètres de large, pliée en double rut la lar- 
geur qui présente par conséquent un total de 30 centimètres. 
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éviter tout écoulement de sang qui aurait une source 
autre que le corps de l'utérus. 

Le tampon est laissé en place pendant 12 à 14 
heures ; un plus long séjour est inutile. 

La miction pendant ce temps doit être surveillée 
et, si la vessie étant distendue, la femme ne pou- 
vait uriner, on aurait recours au cathétérisme. 

L'ablation du tampon est facile et indolore. Il 
suffit de saisir la bande par l'extrémité qui se trouve 
à l'orifice volvaire, et de l'attirer petit à petit au 
dehors. Elle se déroule ainsi jusqu'à ce que l'utérus 
soit complètement évacué. 

Cette ablation devra être suivie d'une injection 
vaginale avec une solution phéniquée au 1/100. 

Expulsion prématurée de tosuf. — Pendant l'ex- 
pulsion de l'œuf, soit pendant les six premiers 
mois(avortement), soit pendant les trois derniers 
mois (accouchement prématuré), les précautions 
antiseptiques doivent être les mêmes que pendant 
Taccouchement à terme. 

Mais il arrive souvent qu'à la suite de l'avorte- 
ment l'expulsion de Tœuf est incomplète ; des dé" 
bris, des enveloppes restent dans la cavité utérine 
et exposent la femme à des accidents septicémi- 
ques ou hémorrhagiques. 

La conduite à tenir en pareil cas est discutée, 
je répète ici les conseils que j'ai donnés dans mon 
Traité d'accouchements (I) : 

En l'absence d'accidents (septicémie ou hémor-* 

(1) Page 5S0. 
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rhagie) l'expectation avec antisepsie rigoureuse est 
nettement indiquée et même indiscutable, car, dans 
la grande majorité des cas, l'expulsion des mem- 
branes ou du placenta a lieu spontanément après 
quelques heures ou quelques jours. 

Mais s'il survient des accidents, le danger de- 
vient pressant, et il faut intervenir sous peine de 
voir la femme emportée à bref délai par la septicé- 
mie ou Thémorrhagie. — Les thérapeutes se divi- 
sent ici en deux camps : les évaciuiteitrs et les an^t- 
évacuaieurs de l'utérus. 

Les évaciuiteurs, en cas d'hémorrhagie ou de 
septicémie, après avoir au besoin dilaté le canal 
cervical à l'aide de laminaire, d'épongé préparée 
ou d'un instrument, attirent le col à la vulve 
avec des pinces à griffe, et enlèvent le pla- 
centa et les membranes, retenues dans l'utérus, 
avec les doigts, des pinces ou la curette irriga- 
trice. 

L'intervention est terminée à l'aide d'un grand 
lavage, et au besoin par un tamponnement intra- 
utérin avec de la gaze iodoformée. 

Les anti'évactmteurs, effrayés d'une intervention 
qu'ils considèrent comme dangereuse et inutile, 
combattent l'hémorrhagie par le tamponnement 
vaginal, qui n'expose pas à l'accumulation en quan- 
tité dangereuse du sang dans l'utérus comme dans 
Taccouchement prématuré ou à terme, et la septi- 
cémie par des injections vaginales fréquentes, voire 
même par des injections intra-utérines répétées 
deux ou trois fois par jour. 
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Ces deux méthodes ont leurs ayantages et leurs 
inconvénients. 

L'évacuation utérine, pour être complète et sans 
danger, demande une certaine habileté de main, 
et une habitude assez grande de ce genre d'opéra- 
tions. — D'autre part, quand elle est pratiquée avec 
toutes les précautions voulues, ses dangers sont à 
peu prés nuls, et l'utérus débarrassé, la femme se 
trouve placée dans de bien meilleures conditions 
pour guérir qu'avec la méthode adverse. 

Le tamponnement vaginal, les injections vagi- 
nales et utérines, qui composent le bagage opéra- 
toire des anti-évacuateurs est sans conteste d'une 
application bien plus facile, à la portée de tous les 
médecins et de la plupart des sages-femmes, mais 
malgré les bons résultats que donnent ces moyens 
doux dans un certain nombre de cas, ils offrent 
moins de sécurité pour la guérison. Avec l'emploi 
du tamponnement vaginal, Fhémorrhagie peut 
persister à un degré suffisant pour inspirer de sé- 
rieuses inquiétudes, et quand une femme est at- 
teinte de septicémie avec des débris placentaires 
putréfiés dans l'utérus, on ne peut contester que 
leur ablation soit plus sûre que toutes les injec- 
tions intra-utérines, ne produisant qu'un nettoyage 
relatif. 

De telle sorte, que sans trancher complètement 
le différend entre les deux camps, je cons illerai à 
tout médecin, qui est habitué aux interventions 
intra-utérines, d'évacuer l'utérus, et à celui au 
contraire qu'un manque d'éducation chirurgicale 
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doit rendre à juste titre timide, d'avoir recours 
aux moyens doux, qui, s'ils n'amènent pas toujours 
la guérison, au moins n'exposent pas l'existence 
de la malade. 

Si des complications septicémiques surviennent 
pendant le postpartum, elles seront combattues par 
des moyens analogues à ceux employés contre la 
septicémie puerpérale après un accouchement à 
terme. 

Plaies génitales. — 11 a été précédemment ques- 
tion des ruptures utérines, nous n'envisageons ici 
que les plaies du col du vagin, du périnée et de la 
vulve. 

Ces plaies, résultat de l'accouchement, seront, si 
elles sont grandes,réunies par des points de suture, 
après lavage préalable avec une solution antisep- 
tique (de préférence acide phénique au 1/100). 

C'est à tort que la plupart des accoucheurs aban- 
donnent à elles-mêmes les déchirures du col consé* 
cutives au passage du foetus. Ces déchirures lais- 
sent après elles des cols lacérés qui restent 
enflammés chroniquement et qui nécessitent ulté- 
rieurementla trachélorraphie; une suture immé* 
diate après l'accouchement, de même que celle du 
périnée, quand il est déchiré,' évite ces accidents et 
cette intervention lointaine. 

Procidence des membres et du cordon. — Cet acci* 
dent de la parturition ne nous inspire au point de 
vue antiseptique qu'une seule réflexion, c'est que 



— 205 — 

la main ou rinstiniment destinés à réduire la pro- 
cidence doivent être aseptiques; on opère égale- 
ment dans des organes aseptiques. 

Rétention des annexes de F œuf. — Si le placenta 
et les membranes sont retenus en bloc dans l'utérus, 
il importe à tout prix d'en obtenir l'évacuation, 
en pratiquant, avec ou sans anesthésie préalable, la 
délivrance artificielle, qui consiste à aller cher- 
cher avec la main les annexes emprisonnées dans 
l'utérus. 

Cette opération devra être faite après le lavage 
de la vulve et du vagin, et après désinfection soi- 
gnée de la main et de Tavant-bras qui doivent 
être introduits. 

Quand la rétention est partielle : s'il s'agit d'un 
simple fragment du placenta même conduite que 
tout à l'heure avec la rétention totale ; si l'orifice 
utérin est infranchissable, avoir recours au cu- 
rage. 

Rétention des membranes. — Si un lambeau 
seulement des membranes est retenu, la simple 
expectation est préférable à l'intervention. 

Mais s'il y a rétention complète des membranes, 
si le placenta est découronné, Y intervention immé- 
diate, c'est-à-dire Tintroduction de la main pour 
vider l'utérus des enveloppes retenues, et V expec- 
tation ont leurs partisans en nombre à peu près 
égal, et les deux méthodes sont défendables. 

Je préfère même dans ce dernier cas, l'expecta- 
tion, me réservant d'intervenir comme pour la ré- 
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tention d'un fragment placentaire, au cas rare où 
il survient pendant les suites des couches des acci- 
dents (hémorrbagie ou plutôt septicémie). 

Adhérence intime du placenta. — Essayer avec 
la main de moreeller le placenta adhérent, de ma- 
nière à laisser dans la cavité utérine le moins de 
substance possible. Faire pendant les suites de 
couches des lavages utérins quotidiens avec une 
solution phéniquéeau 1/100; si les accidents de- 
venaient menaçants, avoir recours au curage. La 
question de Tablation du corps de l'utérus par la la- 
parotomie pourrait être discutée dans quelques cas 
exceptionnels. 

Inversion utérine, — L'utérus inversé sera 
traité avec les mêmes égards antiseptiques que 
quand il est dans sa situation normale ; avoir soin 
que toutes les manœuvres destinées à le réduire 
soient faites avec une antisepsie rigoureuse. 

Fistules. — Quand, au moment de l'accouche- 
ment ou pendant le postpartum, il y a production 
d'une fistule urinaire ou fécale,rantisepsie devient 
des plus ardues, car le contenu du réservoir lésé 
est constamment versé dans le canal génital, qu'il 
vient souiller. Des lavages fréquents seront les 
uniques remèdes palliatifs à apporter à cette 
source septicémique, qu'une opération plastique 
peut seule tarir. 
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"V, — Opérations obstétricales. 

Oénér&litég. — Levier et forceps. ~ Versions et extraction ma- 
nuelle. — Expulsion provoquée. — Accouchement forcé. — Sym- 
physéotomie» — Embryotomie. —Opération césarienne. 

Dans toute opération obstétricale on évite les 
accidents septicémiques ultérieurs, si on a soin : 

1** D'aseptiser Torganisme féminin sur lequel on 
doit opérer. 

2** De ne porter au contact de cet organisme que 
des mains ou des instruments propres. 

C'est ce double but que nous allons viser dans le 
détail des opérations obstétricales. 

Levier et forceps. — Les précautions antisepti- 
ques sont les mêmes à prendre pour le levier et le 
forceps ; je n'aurai en vue que ce dernier, qui est 
presque exclusivement employé. 

Lavage préalable des mains et des avant-bras de 
l'opérateur. 

La femme étant placée en position vulvaire : sa- 
vonnage de la vulve, puis lavage au sublimé (so- 
lution au 1/2000) lavage du vagin et' de la partie 
accessible de l'utérus avec la même solution, en 
prenant toutes les précautions indiquées, page 60, 
pour obtenir une asepsie bien complète. 

Le forceps préalablement flambé, ou trempé 
pendant un certain temps dans l'eau bouillante, est 
enduit de vaseline boriquée sur la face externe des 
cuillers et introduit suivant les principes clas- 
siques. 
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Après la délivrance,mêmes précautions qu'après 
un accouchement spontané ; cependant si le for- 
ceps a dû être appliqué assez haut dans la filière 
génitale, c'est-à-dire sur la tête dans Texcayation 
ou au détroit supérieur, il sera bon de faire,outre 
rinjection vaginale, un lavage intra-utérin avec 
une solution phéniquée au 1/100. 

Versions et extraction manuelle, — Il n'est ici 
question que de la version mixte ou interne ; dans 
l'externe les mains étant uniquement au contact de 
la peau, les précautions antiseptiques sont super- 
flues . 

Désinfection des organes génitaux de la femme, 
des mains, avant-bras et bras de Topérateur ; il 
est important en effet que les bras soient aseptiques 
car dans les cas difficiles, alors qu'on est obligé 
d'introduire la mai q très loin dans l'utérus, ils ar- 
rivent au contact de la vulve et du vagin. 

La main sera introduite, enduite sur sa face 
externe de vaseline boriquée, et ira saisir le fœtus 
d'après les règles dont je n'ai pas à aborder ici la 
description. 

Après la délivrance, lavage complet de la vulve, 
du vagin et de la cavité utérine. 

Expulsion provoquée, — L'appareil le plus simple 
pour provoquer l'expulsion est le meilleur ; à 
cet égard la simple bougie semi-rigide de Krause 
constitue le procédé le plus pratique. 

Cette bougie neuve, c'est-à-dire n'ayant encore 
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servi à aucun usage, sera laissée pendant huit jours 
dans une solution de bichlorure de mercure 
au 1/1000. 

Au moment de l'appliquer, la femme sera placée 
en travers de son lit en position vulvaire. Lavage 
vulvo-vaginal d'après la règle ordinaire. Applica- 
tion d'un spéculum bivalve, ou de deux valves de 
Sims, maintenues par un aide, de manière à 
bien découvrir le col et surtout rorifice externe. 
Avec une longue pince à pansement porter l'extré- 
mité de la bougie enduite de vaseline boriquée à 
l'entrée de l'orifice externe de l'utérus, la faire 
pénétrer jusqu'à ce que lextrémité de la pince af- 
fleure le col ; détacher la pince en maintenant la 
bougie avec les doigts, et saisir la sonde à 3 ou 4 
centimètres en arrière de l'orifice utérin, pousser 
la sonde ainsi saisie, et aussitôt que la pince, par 
le fait même de la pénétration de la bougie arrive 
de nouveau au contact du col, recommencer la 
même manœuvre. On introduit ainsi la bougie 
jusqu'à ce que son extrémité flexible affleure la 
vulve ; le spéculum est alors retiré, et la sonde re- 
pliée sur elle-même de manière à former dans le 
vagin une anse, qui la maintient spontanément en 
place. 

Cette bougie peut être laissée en place sans in- 
convénient pendant 24 heures et même pendant 
un laps de temps plus long. 

On la retirera aussitôt que le travail sera ft'an- 
chement déclaré, ou mieux quand la dilatation sera^ 
de deux à trois travers de doigt. 
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de moyen si simple n'est malheureusement pas 
toujours suffisant pour amener les contractions 
utérines, d'autant moins, ainsi que Ti'eub Ta judi- 
cieusement fait remarquer, que les précautions an- 
tiseptiques sont plus rigoureusement observées. 
Autrefois, avant Tére antiseptique, ce moyen était 
plus efficace parce qu'il produisait une septicémie 
locale d'intensité variable, d'où réaction utérine. 

Dans le cas d'utérus torpide, ne réagissant pas 
avec le procédé de Krause on se servira avec avan- 
tage du procédé de Treub, dont voici la descrip* 
tion empruntée à l'auteur (1) ; 

« L'appareil dont je me sers est très simple. Il se 
compose d'un condom en caoutchouc, qui est bien 
lavé des deux côtés avec de l'eau pure sous le robi- 
net, puis dans une solution d'acide phénique an 
1/20. Le condom préparé, je prends une sonde en 
gomme neuve du calibre du n* 10 de la filière de 
Gharrière. De cette sonde également désinfectée 
dans la solution phéniquée au 1/20 je coupe [les 
deux bouts. Je coupe la pointe pour avoir une ou- 
verture centrale et le bout inférieur pour n'être 
pas gêné par la cire. L'un des bouts est introduit 
dans le condom jusqu'à une distance de 12 à 
15 centimètres de l'extrémité fermée et là le con- 
dom est fixé autour de la sonde par une ligature en 
soie phéniquée (préparée selon la méthode de 
Czerny). A l'autre bout de la sonde j'adapte un mor- 
ceau d'une sonde de Nélaton pour y pouvoir assu- 
jettir la canule de la seringue. 

(1) Archive* de Tocologie, 1890, p. 344. 
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« Voilà l'appareil dilatateur prêt à fonctionner. 
Reste à l'introduire dans l'utérus. 

€ Pour cela, je me suis fait construire une sonde 
du calibre n® 30 de la filière de Charrière. Le bout 
supérieur de ces sondes est coupé et rendu ensuite 
bien lisse. D'abord j'ai employé des sondes en 
gomme que M. Galante a fabriquées pour moi. 
Mais puisqu'il n'y a pas moyen, comme je l'espérais, 
de rendre l'intérieur de ces sondes tout à fait poli, 
comme l'extérieur, je me les suis fait fabriquer en 
celluloïde. C'est donc un cylindre creux en cellu- 
loïde d'une longueur de 20 centimètres dont je me 
sers comme conducteur. Gomme les sondes en cel- 
luloïde d'un tel calibre, quoique les parois en 
soient aussi minces que possible, sont très peu 
flexibles, je les mets avant l'emploi dans une solu- 
tion chaude d*acide phénique et leur donne la 
courbure voulue. Cette courbure]est forte, quand je 
veux introduire la sonde dans la partie antérieure 
de l'utérus, faible quand elle doit aller dans la par- 
tie postérieure. Et ce choix dépend de ce que la 
position des ligaments ronds m'a appris sur la place 
où se trouve probablement le placenta. 

« La sonde en celluloïde refroidie, j'y fais glisser 
l'appareil dilatateur. D'avance le condom a été 
séché avec un morceau de gaze hydrophile et puis 
bien enduit d'huile phéniquée (au 1/20). Il faut que 
^ le bout supérieur du condom sorte seulement de 
l'extrémité lisse de la sonde conductrice. A l'autre 
extrémité s'échappe la sonde fine en gomme. 

(c Tout l'appareil ainsi prêt à fonctionner est remis 
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dans la solution phéniquée, pendant que je m'oc- 
cupe de la préparation de la femme. Celle-ci con- 
siste 1** dans un lavage des organes génitaux 
externes (savon, eau, solution phéniquée), 2" dans 
une irrigation du vagin avec la solution d'acide 
phénique au 40*. Cela fait, j'introduis deux valves 
de Sims et je mets bien en vue le col et surtout 
l'orifice externe. L'orifice et le canal cervical étant 
par l'application répétée de tampons d'ouate salicy- 
lique mouillés dans la solution phéniquée (au 1/40), 
autant que possible délivrés du bouchon muqueux 
qui s'y trouve, j'introduis à vue l'appareil dans 
l'utérus dans la direction choisie d'avance. Géné- 
ralement cette introduction va sans aucune diffi- 
culté. Si parfois je repousse l'utérus avec la sonde 
conductrice j'applique une pince à griffe dans le 
col pour le fixer. » 

Le ballon en caoutchouc ou en tissu inextensible, 
préalablement désinfectés par le séjour dans une 
solution antiseptique pourront en certains cas 
trouver leur indication, mais ils ont l'inconvénient 
de créer des présentations vicieuses et de favoriser 
la procidence des membres et du cordon. 

Les précautions à prendre pour l'accouchement 
ou l'a vertement seront les mêmes qu'après une 
expulsion spontanée, cependant il sera prudent de 
compléter la toilette vulvo-vaginale par un lavage 
intra-utérin. 

Accouchement forcé. — L'accouchement forcé est 
une opération d'exception, qu'on ne pratiquera que 
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dans de rares circonstances. Il devra être fait avec 
les mêmes précautions antiseptiques que Taccou- 
chement au forceps, ou que l'extraction manuelle, 
suivant qu'on se sert du forceps ou de la main pour 
amener le fœtus. L'antisepsie doit être ici aussi 
rigoureuse que possible à cause des nombreuses 
lésions qui résultent de cette opération, et qui pré- 
disposent par là même aux complications septicé- 
miques. 

Symphyséotomte. — Cette opération délaissée 
aujourd'hui par la plupart des accoucheurs, au cas 
où elle serait tentée, devrait être accompagnée de 
toutes les précautions antiseptiques habituelles aux 
opérations chirurgicales. 

Smhryotomie. — Désinfection préalable des ins- 
truments par l'eau bouillante ou le flambage. Dé- 
sinfection des organes génitaux de la femme. La- 
vage complet du canal génital, de la vulve au fond 
de l'utérus, après la délivrance. Tels sont les prin- 
cipes de l'antisepsie, dont les détails ont déjà été 
donnés à propos du forceps et de la désinfection en 
général. 

Opération césarienne. — Les précautions anti- 
septiques à prendre pour faire l'opération césa- 
rienne tiennent à la fois de la laparotomie et des 
interventions vulvo-vaginales. 

Gomme dans la laparatomie, il faut veiller à la 
propreté de la peau de Tabdomen et du péritoine. 
Gomme dans les interventions vulvo-vaginales, il 
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£[tgi£ns antiseptique de la femme 

plus iréquentes de l'iBocalation microbienne. — Afleo 
^es par défaut de propreté locale. — Antiaepsie géni 
^S>les et toilettes génitales. 

^uid nombre des maladies génitales de li 

iDrovîent de Tinoculation de microorga- 

source de troubles locaux et parfois gêné 

Is la blennorrhagie, le chancre mou, h 

(1). 

iipart des vulvites, vaginites, endomé- 

slpingo-ovarites ont une origine micro- 
organes génitaux étaient protégés contre 
"^"t^inte microbienne, leur pathologie serait 
^blement réduite ; c'est dire combien une 
^CDucieuse de sa santé doit veiller à Tasepsie 
gions sexuelles, 
xireusement, le rôle dévolu à ces organes 
lie nature que cette surveillance est des 
ciles. 
:t:is en effet les trois sources les plus fré- 
de l'inoculation microbienne au niveau 
es génitaux, c'est-à-dire : 

Xe coït, 

Xa puerpér alité, 

X'exploration médicale. 

<^cs trois circonstances, si différentes Tune 

mentionne ici la syphilis, bien que son essence 
quoique probable, ne soit.pas démontrée* 
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est indispensable que tout le canal génital soit 
aseptique, sinon la plaie utérine sera intectée et la 
femme atteinte de septicémie. 

Plus loin, en étudiant Tantisepsie dans la laparo- 
tomie, nous verrons les précautions à prendre du 
côté de la paroi abdominale et du péritoine, pré- 
cautions identiques à celles que requiert l'opéra- 
tion césarienne. 

Quant à l'antisepsie du canal génital, elle con- 
siste comme pour les autres opérations obstétri- 
cales en un lavage complet de la vulve, du vagin 
et de la partie accessible de l'utérus. 
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L — Htgiéns antiseptique de la femme 

Sources les plus fréquentes de rinocalation microbienne. -^ Affeo- 
tions oausïes par défaat de propreté locale. — Antisepsie géni- 
tale. — Règles et toilettes génitales. 

Un grand nombre des maladies génitales de la 
femme provient de Tinoculation de microorga- 
nismes, source de troubles locaux et parfois géné- 
raux, tels la blennorrhagie, le chancre mou, la 
syphilis (1). 

La plupart des yulyites, vaginites, endomé- 
trites, salpingo-ovarites ont une origine micro- 
bienne. 

Si les organes génitaux étaient protégés contre 
toute atteinte microbienne, leur pathologie serait 
considérablement réduite ; c'est dire combien une 
femme soucieuse de sa santé doit veiller à l'asepsie 
de ses régions sexuelles. 

Malheureusement, le rôle dévolu à ces organes 
est de telle nature que cette surveillance est des 
plus difficiles. 

Prenons en effet les trois sources les plus fré- 
quentes de l'inoculation microbienne au niveau 
des organes génitaux, c'est-à-dire : 

Le coït, 

La puerpéralité. 

L'exploration médicale. 

Dans ces trois circonstances, si différentes l'une 

(1) Je mentionne ici la syphilis, bien que son essence 
nûcrobienne, quoique probable, ne soit.pas démontrée* 
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de l'autre, le contrôle que la femme peut exercer 
elle-même pour empêcher une contagion est rudi- 
mentaire, et elle est obligée, à moins d'une édu- 
cation spéciale, de s'en rapporter, pour le premier 
cas à son époux, pour le second, à son accoucheur 
et pour le troisième, au médecin dont elle réclame 
les soins. 

Toutefois, il existe certaines affections génitales, 
qui sont vraisemblablement causées par l'insuffi- 
sance dans les soins de propreté locale, tels : 
l'érythème ou Fherpés qui surviennent à la suite 
de la menstruation, les abcès folliculaires de la 
vulve, quelques formes de bartholinites. La femme 
pourra éviter ces divers accidents par des soins 
antiseptiques locaux. 

Ces soins consisteront en des lavages vaginaux 
et vulvaires quotidiens, faits le matin de préférence 
avec une solution à Tacide phénique (au 1/100) ou 
au bichlorure de mercure (au 1/2000). 

Un préjugé, très répandu, veut que pendant la 
période menstruelle la femme s'abstienne de toute 
toilette génitale, sinon l'écoulement du sang peut 
être brusquement arrêté et donner lieu à des trou- 
bles divers, voire même à l'hématocèle! Il est pos- 
sible que l'usage de l'eau très froide ou très chaude 
ralentisse ou arrête l'écoulement sanguin ; quant 
à causer d'autres désordres, comme je l'ai déjà 
dit, aucun fait bien observé ne le prouve et on n'en 
conçoit guère la possibilité. 

Des lavages tièdes (à la température du corps, 36") 
isoi t vulvaires, soit vaginaux, pourront donc être 
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continués pendant la menstruation, à la condition 
que le liquide médicamenteux n'exerce aucune 
action caustique ou irritante mais soit simplement 
antiseptique. 

Toutefois, chez les femmes nerveuses, impres- 
sionnables, qui ont été élevées dans l'effroi de 
toute toilette locale pendant les règles, on fera 
bien de s'abstenir, car la crainte seule d'un acci- 
dent pourrait, après leur emI)loi, être la source 
de phénomènes nerveux plus ou moins intenses 
et tenaces. 

Ici, comme dans toute la thérapeutique fémi- 
nine, il ne faut pas oublier l'importance considé- 
rable du système nerveux, qui, suivant les cas ou 
la direction donnée au traitement, pourra être 
l'adjuvant ou l'adversaire de la médication entre- 
prise. 

II. — Exploration génitale. 

Exploratim digitale : Accidents possibles. — Ses causes : trauma- 
tisme et produits septiques. — Moyens d'éviter les accidents. — 
Du toucher intra-utérin. ^ Touchers Tésical et rectal. 

Exploration instrumentale : Organes génitaux : yagin, spéculum. — 
Utérus, abaissement, hystérométrie. — Annexes, ponction. — 
Organes urinaires. — Rectum. 

Il n'y a que deux variétés d'exploration qui 
réclament des soins antiseptiques spéciaux, à savoir 
la digitale et V instrumentale • 

Exploration digitale, — De loin en loin à la suite 
d'un simple toucher vaginal, même fait avec une 

Auvard. V^ 
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certaine douceur, on voit au bout de deux ou trois 
jours se développer des accidents de septicémie 
locale, lymphangite péri-utérine, pelvi-périto- 
nite, etc. 

La pathogénie de ces accidents est la suivante : 
le doigt explorateur, insuffisamment désinfecté, se 
charge de produits septiques qu'il remorque de la 
vulve vers le col, et il inocule, au niveau d'une plaie 
déjà existante ou créée à l'aide de l'ongle, le 
poison qui, par la voie lymphatique ou veineuse, 
deviendra ensuite la source des accidents en ques- 
tion. 

Les deux conditions essentielles à la production 
des accidents, sont donc : 

Le traumatisme, siège de Tinoculation ; 

Le produit septique, agent inoculé. 

Les deux peuvent préexister à l'exploration et 
le doigt ne leur sert que de trait d'union, transpor- 
tant le microbe à la plaie par laquelle il va péné- 
trer. — Dans le cas opposé, le doigt, septique par lui- 
même, crée avec Fongle le traumatisme inoculateur 
et à lui seul devient ainsi la double source des 
accidents septicémiques. 

Pareil danger sera évité : 

En nettoyant le vagin et la vulve par un lavage 
préalable ; 

En désinfectant avant le toucher le doigt explo- 
rateur ; 

En taillant assez court l'ongle explorateur, pour 
qu il soit incapable de causer un traumatisme. 

Le toucher devra être particulièrement prudent 
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quand il est exercé jusque dans la cavité utérine, 
après dilatation cervicale et abaissement du col. 
La cavité utérine, par sa richesse lymphatique, est 
éminemment propice à Tinoculation microbienne, 
la moindre dérogation à l'antisepsie peut, en pareil 
cas, devenir la source d'accidents sérieux. 

Les précautions qui précédent s'appliquent aussi 
bien au toucher rectal ou vésical, qu'au vaginal. 

Alors qu'on opère le toucher rectal, comme il 
est à peu près impossible de désinfecter complète- 
ment la cavité qu'on va explorer, il sera bon de 
procéder avec une douceur toute particulière, aân 
d'éviter toute blessure de la muqueuse. 

Ne pas pratiquer le toucher vagina^ après le 
rectal, aân de ne pas s'exposer au transport dans 
le vagin du contenu rectal, mais procéder, sauf 
indications spéciales (vaginite, etc.), à l'exploration 
du vagin d'abord et du rectum ensuite. 

Exploration instrumentale, — L'exploration 
instrumentale peut porter sur les organes géni- 
taux, les voies urinaires ou le conduit recto-anal. 

Organes génitaux. — Le spéculum cylindrique, 
le bivalve ou l'univalve sont les instruments qu'on 
emploie d'habitude pour explorer la cavité vagi- 
nale et la portion du col qui fait saillie dans son 
intérieur. 

Le spéculum étant un instrument mousse dans 
toutes ses parties blesse rarement la surface géni- 
tale; il est donc peu susceptible d'inoculer des 
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produits septiques. Cependant on conçoit facilement 
qu'un spéculum, recouvert de pus simple ou blen- 
norrhagique ou de tout autre agent infectieux,puisse 
au contact d'organes génitaux dont répithélium 
n'est pas intact, transmettre la maladie conta- 
gieuse et dont il porte le produit. D'où la nécessité 
de désinfecter soigneusement le spéculum s^rés 
tout examen, et avant de procéder à une nouvelle 
exploration. 

Aussitôt après l'examen, le spéculum sera plongé 
dans l'eau chaude, essuyé et frotté à l'aide d'un 
linge sec, puis plongé dans une solution antisep- 
tique d'acide phénique au 1/100. En cas de vagi- 
nite ou d'affection vénérienne, il sera nécessaire, 
après avoir nettoyé le spéculum et avant de le 
plonger dans la solution antiseptique, de le flamber 
sur une lampe à alcool (l). 

Quand pour procéder à l'examen du col ou de la 
cavité utérine, on veut, à l'aide dune pince à cro- 
chets saisir la lèvre antérieure, il faut, à l'aide 
dune injection, commencer par nettoyer la surface 
du col ; le même résultat peut être obtenu, après 
application du spéculum, en frottant la surface 
cervicale à l'aide d*un tampon imbibé de solution 
phéniquée. La lèvre antérieure sera saisie avec 
une pince de Museux préalablement flambée ou ' 
ayant baigné dans une solution phéniquée. Si on 
ne prenait pas cette précaution, on s'exposerait à 
voir survenir des accidents, inflammatoires au 

(1) Pour rendre ce nettoyage possible» il est nécessaire que 
le spéculum soit complètement en métal. 



— 221 -- 

niveau du col ou des lymphatiques qui en dépen- 
dent, comme à la suite de toute piqûre septique. 

Vhystërométrie^ quand elle est pratiquée avec 
négligence, peut donner naissance à de graves 
accidents iraumaiiques et septiques, Tun et l'autre 
se combinant le plus souvent; d'où le discrédit jeté 
sur ce mode d'exploration, qui cependant est indis- 
pensable en certains cas. 

L'hystérométrie, pour être Inoffensive, doit être 
pratiquée : 

Avec un bon instrument ; 

En V absence de toute contrindication ; 

A vec les précautions nécessaires. 

Avec un bon instrument. — L'hystéromètre le 
plus simple et le plus facilement nettoyable est le 
meilleur. 

Les cathéters en caoutchouc ne sont pas à cod- 
seiller, car si par leur souplesse ils évitent les trau- 
matismes intra-utérins, ils ont par contre le grave 
inconvénient de ne pouvoir être tenus aisément 
propres. 

La préférence doit être donnée aux hystéromè- 
tres exclusivement métalliques, aussi lisses que 
possible et à extrémité mousse, celui,par exemple, 
représenté par la figure 52, page 120. 

Il est nécessaire que la tige de Thystéromètre 
soit assez volumineuse (4 millimètres de diamètre). 
Plus cette tige est grosse, moins les risques de 
lésions sont marqués. Comme, d'autre part, on 
ne pratique l'exploration intra-utérine qu'avec des 
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utérus malades, et dont les orifices sont, par le 
fait même de Tafiection pathologique, facilement 

perméables, les tiges 
minces sont inutiles. 

Dans les cas où le 
cathétérisme intra-uté- 
rin est indiqué pour 
compléter le diagnos- 
tic, la difficulté ne pro- 
vient pas de rétroitesse 
des orifices, mais le 
plus souvent de la cour- 
bure de Taxe utérin 
qui fait un coude plus 
ou moins marqué au 
niveau de Tisthme. 
Pour surmonter cette 
difficulté, mieux vaut, 
au lieu de prendre un 
hystérométre flexible 
ou étroit, attirer, abais- 
ser le col utérin avec 
^_ une pince à crochets ; 
-^ H^ grâce à cette précau- 
tion, la pénétration jus- 
qu'au fond de l'utérus 
devient facile et ne 
présente aucun danger. 

Rg. 80. L'abaissement artifi" 

Hystérométre de M. TerriUon. ^.^^ ^^ ^^^ ^^^ ^^ ^^^^ 

la cavité utérine ; avec lui t accès est facile. 
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Il est des cas toutefois où rhystérométrie de 
l'utérus laissé en place est nécessaire pour parfaire 
le diagnostic, quand il s'agit par exemple d'une 
tumeur des annexes, qui englobe en quelque sorte 
le corps de l'utérus ; le cathéter peut alors uti- 
lement renseigner sur la situation du corps uté- 
rin. Dans ces circonstances l'emploi de Thystéro- 
métre flexible, et en particulier de celui de 
M. Terrillon, dont une aiguille, par un mécanisme 
spécial, indique la déviation de la tige, pourra 
être utile. 

En r absence de toute contrtndication. — La pre- 
mière et capitale contrindication est la grossesse. 

L'exploration intra-utérine est interdite toutes 
les fois qu'un retard des règles, ou un symptôme 
quelconque indique la possibilité d'une conception. 

Se méfier à cet égard de certaines femmes qui, 
connaissant l'efiet abortif de rhystérométrie, sa- 
vent par une simulation habile conduire le mé- 
decin à son emploi. Dans ces cas douteux et insi- 
dieux, avant de recourir à l'emploi du cathéter 
s'il est nécessaire, demander à constater de visu 
l'écoulement menstruel. 

La seconde contrindication est l'existence d'un 
état inflammatoire aigu ou subaigu de l'utérus 
ou des annexes. Si l'inflammation est chronique, 
l'emploi de l'hystéromètre sera sans inconvénient 
à la condition que l'antisepsie soit rigoureusement 
observée. 

Gomme troisième contrindication, on peut consi- 
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dérer l'existence ou rimminence de métrorrhagies 
que rhystérométrie serait susceptible d'aggraver 
ou réveiller. 

Quatrième contrindication : Ne jamais intro- 
duire un instrument dans Tutérus, pour une explo- 
ration, quand il y a du pus dans le trajet qu'il doit 
parcourir. 

Ne pas le faire,sans quoi on court les risques d'une 
inoculation. 

Il ne suffit pas en effet de désinfecter l'instru- 
ment, il faut qu'il arrive désinfecté à destination, 
sinon on s'expose à tous les dangers de l'inoculation 
septique. — D'une façon générale, mieux vaut ne ja- 
mais hasarder une exploration dans l'utérus, quand 
il y a des microbes dans les parages. 

Enfin, il ne faut recourir à l'emploi de Thysté- 
romètre, que lorsqu'il est indispensable pour com- 
pléter un diagnostic hésitant, et ne pas en abuser 
comme le font certains gynécologues, qui consi- 
dèrent à tort un examen génital incomplet, alors 
que l'usage de cet instrument a été omis. Les cas 
ou rhystérométrie est indispensable sont relativer 
ment assez rares. 

Avec les précautions nécessaires. — Le cathété- 
risme utérin peut être fait avec ou sans spéculum, 
avec ou sans abaissement. 

Sans spéculum. — Injection vaginale préalable 
avec un liquide antiseptique. L'hystéromètre ayant 
été flambé ou maintenu pendant un certain temps 
dans une solution antiseptique est, sur l'extrémité 
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du doigt (aseptique), introduit et conduit jusqu'à 
rorifice externe de Tutérus. Par des pressions 
douces, exercées sur le manche dans la direction 
supposée du canal utérin, on essaie alors de le faire 
cheminer jusqu'au fond de la matrice. Si la résis- 
tance opposée est trop forte, on abandonnera les 
tentatives, ou, si on veut en faire de nouvelles, on 
aura recours à l'abaissement du col après applica- 
tion préalable du spéculum (voir un peu plus 
loin). 

Avec spéculum et sans abaissement — L'asepsie 
du museau de tanche, la seule qui intéresse ici, 
car l'hystéromètre n'entrera pas au contact des 
parois vaginales, peut être obtenue, soit par une 
injection vaginale préalable, soit après application 
du spéculum en essuyant et balayant le col utérin 
avec un tampon de coton hydrophile, imbibé d'une 
solution antiseptique. On se servira de préférence 
d'un spéculum bivalve. — Introduction,en s'aidant 
de la vue, de l'hystéromètre aseptique. — Le ca- 
thétérisme utérin n'est possible, avec ce mode opé- 
ratoire, qu'avec un certain degré de rétrover- 
sion. 

Avec spéculum et abaissement, — Asepsie du col 
utérin de même que précédemment. Comme la sur- 
face cervicale doit être piquée par la pince à cro- 
chets, afin d'obtenir l'abaissement, il est indispen- 
sable que nonseulement l'orifice utérin,mais toute la 
lèvre antérieure soit bien complètement nettoyée. Je 
me sers de préférence du spéculum cylindrique 
court (voir flg. 13, page 12] muni d'un crochet, 
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pour arrêter la pince de Museux. — Le col abaissé, 
le câthétérisme sera fait comme précédemment. 

Pour éclairer le diagnostic d'une tumeur péri- 
utérine, on peut être amené à pratiquer une ponc- 
tion aspiratrice^ soit par la paroi abdominale, soit 
plutôt par le vagin. 

En vue de cette petite opération, il faut aseptiser 
la surface qu'on va ponctionner, et l'instrument 
qui doit être employé. 

Le trocart aspirateur sera passé à Tétuve, ou 
flambé,ou laissé dans Teau bouillante pendant une 
demi-heure (après chaque ponction, il est néces- 
saire de le nettoyer en faisant circuler dans son 
intérieur un courant du liquide antiseptique). 

Si la ponction doit être faite par la paroi abdo- 
minale, la peau sera brossée et savonnée, lavée à 
l'alcool, puis au sublimé. Si par le vagin, injection 
préalable du liquide antiseptique (sublimé au 
1/2000 ou acide phénique au 1/50) en ayant soin 
de frotter avec le doigt ou une canule métallique 
(voir page 61) le vagin en général et en particu- 
lier le point sur lequel doit porter la perforation. 

L'exploration instrumentale des organes uri^ 
naireé, peut porter sur Vurèthre, la vessie^ les ure- 
tères. 

Il ne sera pas question ici de l'asepsie des ins- 
truments à introduire, qu'on désinfectera par les 
moyens connus (voir page 82), mais seulement des 
précautions à prendre pour les organes mêmes 
qu'on doit explorer. 
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L'urine à l'état normal n'est pas septique pour 
les tissus, mais elle le devient à l'état pathologique 
alors par exemple qu'elle est mélangée de pus, et 
c'est la plupart du temps dans ces dernières condi- 
tions qu'on est conduit à pratiquer l'examen des 
voies urinaires. 

Il sera donc nécessaire, avant d'explorer Turè- 
thre, la vessie et les uretères (1) de faire un lavage 
préalable de l'urèthre et de la vessie avec une so- 
lution boriquée tiède à 4 0/0 ou de créoline à 1 0/0. 

On aura soin de laisser dans la vessie une cer- 
taine quantité du liquide injecté, afin que Texplo- 
rateur agisse dans cette atmosphère antiseptique . 

Le contenu du rectum étant essentiellement 
septique, toutes les fois que cette cavité ou l'anus, 
qui en est la terminaison, devra être l'objet d'une 
exploration instrumentale, il sera nécessaire,après 
l'administration et l'effet d'un lavement évacua- 
teur, de faire un lavage avec une solution boriquée 
à 4 0/0 et en faisant usage d'une sonde à double 
courant, de manière à éviter l'accumulation du 
liquide dans l'intérieur de la cavité irriguée. Ne 
pas oublier que la muqueuse rectale exerce un 
pouvoir absorbant très marqué et qu'il faut lui 
éviter le contact des antiseptiques toxiques tels 
que le sublimé ou l'acide phénique • 

(1) Le cathétérisme des uretères préconisé par Pawlik est 
d'un emploi très exceptionnel à cause des difficultés d'exé- 
cution qu*il présente. 
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IIL — Appareils et pansements 



Pessaires, — Ldurs variétés de forme et de substance. — Pessaires 
amovibles et inamovibles.— Antisepsie du pessitirei et de la femme 
portant le pessaire. 

Topiques, — Caustiques, astringents, antiseptiques. — Calmants. 

Objets de pansement, ^Tampons sec et humide. — Gaze simple et 
iodoformée. 



Les pessaires sont des appareils d'un usage très 
et même trop fréquent. Entretenus soit par le 
malade, soit par le médecin, dans un état de pro- 
preté insuffisant ils deviennent souvent la source 
d'inflammation du vagin, du col de F utérus et par- 
fois du corps lui-même. 

Ces appareils de formes très variées, que les 
gynécologues ont modifiés à l'infini comme les ac- 
coucheurs le forceps, peuvent être ramenés à qua- 
tre types principaux : 

P Les pessaires qui, appliqués dans le vagin, 
sont fixés à un soutien extérieur, prenant point 
d'appui sur la surface de Tabdomen : ce sont les 
pessaires vagino-abdomtnaux (fig. 81) ; 

2o Ceux qui sont totalement enfermés dans la 
cavité vaginale onpessaires vaginaibœ (fig. 82) ; 

3<> Ceux qui sont introduits dans la cavité utérine : 
pessaires utérins ou intra-utérins (fig. 83) ; 

4° Enfin les pessaires combinés ou mixtes^ consti- 
tués par la réunion des diflérentes variétés qui 
précèdent. 

La partie vaginale, le pessaire intra-utérin étant 



à peu prés abandonné aujourd'hui, nous occupera 
seule ICI au point de vue antiseptique. 



Fig. 81. - Pessaire vagiiio.abdoinlnal. 



Jm 



„ fW- »=■ Fig. 83. 

P....ire ,agm.l. Pe>..lr. intra-alérlo. 

Les substances les plus variées ont été emelo^éa% 
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pour la fabrication des pessaires ; les trois les plus 
en usage actuellement sont le métal, le caoutchouc 
durci ou le caoutchouc souple recouvrant un ressort 
métallique. 

Le métal et le caoutchouc durci sont faciles à 
nettoyer, alors qu'ils sont hors des organes gé- 
nitaux. Il n'en est pas de même du caoutchouc 
souple qui, appliqué, s'imbibe de sécrétions utero- 
vaginales et dont la propreté laisse forcément à 
désirer. Toutefois, aucune substance meilleure à 
cet égard ne fournissant la souplesse du caotft- 
chouc, force est de le conserver. 

Certains pessaires, tels les anneaux flexibles et 
les appareils avec support abdominal, peuvent être 
enlevés par la femme elle-même, d'autres au con- 
traire, comme la plupart des anneaux rigides, ne 
doivent être déplacés que par le gynécologue; 
les premiers sont amovibles^ et les seconds inamo- 
vibles ces derniers étant soustraits à l'action de 
la femme et dépendant imiquement du médecin. 

Les pessaires amovibles devront en général être 
enlevés le soir au moment du coucher, leur partie 
vaginale baignera pendant la nuit dans une solution 
de sublimé ou d'acide phénique ; ils seront remis 
en place le matin au moment du lever. Injection 
vaginale antiseptique après leur ablation et avant 
leur replacement, ou au moins après leur ablation. 
Mêmes soins pendant la menstruation. 

Les pessaires inamovibles resteront en perma- 
nence dans le vagin pendant un certain nombre 
de jours. La propreté de la cavité vaginale sera 
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obtenue à Taide d*injectîons quotidiennes ou biquo- 
tidiennes avec une solution antiseptique à l'acide 
phénique, ou au sublimé (à moins que le pessaire 
ne soit métallique), ou avec tout autre liquide dé- 
sinfectant. Il est indispensable que le gynécologue 
surveille au moins une fois par mois Tétat du pes*- 
saire et des organes génitaux, et qu'il retire au be- 
soin l'instrument pendant quelques instants, quel- 
ques heures ou quelques jours, et qu'il le nettoie 
avant de le replacer. 

Certains pessaires peuvent être laissés pendant 
plusieurs mois sans inconvénient, d'autres au con- 
traire doivent être souvent déplacés; il est impos- 
sible de tracer ici des limites mathématiques, car 
elles dépendent de la substance employée, du vo- 
lume et de la forme du pessaire, enfin de la femme 
elle-même. 

La plupart des topiques qu'on introduit dans 
l'intérieur des organes génitaux, sous forme de 
poudres, de liquides, de pâtes, de suppositoires sont 
par eux mêmes antiseptiques tels les caustiques, 
(nitrate d'argent, chlorure de zinc, créosote) les 
astringents (alun, tannin, ratanhia) et enfin les 
antiseptiques proprement dits (iodoforme, iodol, 
salol, acide borique). Leur emploi n'exige donc 
aucune précaution spéciale au point de vue anti- 
septique. 

Quant aux topiques calmants (belladone, 
opiumi cocaïne) il suffira d'avoir des préparations 
récemment faites, pour éviter les accidents septi- 



qnes, que des préparations altérées seraient sus- 
ceptibles de produire. 

L'objet de pansement- le plus usité en gynécolo- 
gie est le tampon classique, composé d'un petit 
rouleau de coton hydrophile, maintenu par une 
ficelle ou un lien quelconque. 



Fig. 84. — Tampon vaginal. 

Getampon est appliqué, (anW( sec, pour absorber 
les mucosités ou le sang qui vient de l'utérus, tan- 
tôt humide, c'est-à-dire imbibé d'un liquide astrin- 
gent, antiseptique ou autre.pour exercer une action 
thérapeutique sur le vagin ou le col de l'utérus. 

Dans l'un et l'autre cas le matériel employé dans 
la composition du tampon doit être aseptique. Le 
coton hydrophile par sa préparation répond en gé- 
néral assez bien à cette condition; pour plus de sé- 
curité il faut faire les tampons avec du coton ayant 
passé (avec les instruments) par l'étuve sèche. On 
les tient enfermés dans une sphère métallique 
analogue aux porte-serviettes en us^e dans les 
cafés {fig. 84). Le couvercle mobile est ouvert au 
moment de prendre un tampon, puis refermé de 



suite. Dans l'intervalle des consultations toute la 
sphère métallique est enveloppée d'une housse, de 
manière à empêcher la pénétration des poussières. 

Les tampons vaginaux 
peuvent être laissés en 
place de douze à vingt- 
quatre heures. S'ils sé- 
joumeflt plus longtemps 
dans la cavité vicinale, 
ils prennent rapidement 
une odeur nauséabonde ; 
tout gynécologue, qui a 
retiré un tampon aban- 
donné dans le vagin pen- 
dant plus de trois jours, 
ne saurait oublier l'im- 
pression pénible éprou- 
vée par son odorat à ce 
moment. 

Les bandes de gaze 
dont on fait usage pour le 
tamponnement utérin ou 
vaginal doivent égale- 
ment être aseptiques. 

Les bandes de gaze iodoformée sontàla fois anti- 
septiques et aseptiques.Si on fait usage de bandes de 
gaze simple, il sera bon de les tremper préalable- 
ment dans une solution de biehlorure de mercure 
à 1/2000, en ayant soin de bien les exprimer au 
moment de les introduire. Cette simple imprégna- 
tion, très suffisante au point de vue antiseptique, 
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ne saurait exposer la femme à des accidents toxi- 
ques, car la gaze exprimée ne peut abandonner à 
l'absorption des tissus qu'une très faible quantité 
de solution mercurielle. 



IV. — Massage et électricité. 

Mattagê ; Importattee de )**ntisep8iê. — Comment la pratiquer. 

Eleetrieiti : Sooroe des accidents dans réleetrothérapie gynécologi- 
que. — Voltalaation utérine : son mode d*appIioation, précantioni 
antiseptiques. — Faradisation ntérine : son mode d*application, 
précautions antiseptiques. 

Dans le massage génital, un ou deux doigts sont 
introduits dans le vagin comme pour le toucher. 
Ces doigts sont chargés de maintenir et de soute- 
nir Torgane sur lequel porte Faction de la main 
placée sur l'abdomen. Bans leur rôle de soutien ils 
peuvent être au contact de plaies génitales, ou 
même produire des solutions de continuité, si les 
ongles qui les terminent sont trop longs ou trop ai- 
gus. Que des microbes se trouvent au niveau de ce 
traumatisme et des accidents septiques survien- 
dront, d*où la nécessité d'ongles bien taillés, de 
doigts soigneusement désinfectés, et aussi d'un la- 
vage vulvo-vaginal préalable, de manière à éloi- 
gner tout élément septique. 

L'antisepsie avec le massage est d'autant plus 
nécessaire que les manipulations qu'il nécessite 
prédisposent les tissus à l'inflammation et que sans 
cette précaution on réunirait les deux conditions 
les plus favorables au développement des accidents 
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septiques, c'est-à-dire le traumatisme et le mi- 
crobe. 

C'est en négligeant ces données scientifiques, et 
aussi en ignorant la présence d'agents infectieux 
(abcès péri-utérin, ovarite ou salpingite suppurée) 
que les premiers adeptes du massage , vulgaires 
empiriques pour la plupart, ont,à côté de cures in- 
déniables, observé et produit des accidents parfois 
mortels. 

Le massage, pour être sans dangers, exige la di- 
rection d'un esprit éclairé et instruit ; il devient 
en pareille circonstance une ressource précieuse 
pour la thérapeutique. 

Les électriciens sont arrivés à l'heure actuelle à 
cette conviction que les accidents observés à la 
suite de l'élèctrisation génitale sont, en dehors des 
traumatismes graves tels que la perforation de Tu- 
térus, constamment d'origine microbienne, que les 
microbes préexistent dans les organes génitaux 
(suppuration péri-utérine) ou qu'ils y soient intro- 
duits par des électrodes mal désinfectées. 

D'où la nécessité impérieuse pour les électro-thé- 
rapeutes d'établir en premier lieu le diagnostic 
exact de Taffection génitale qu'ils vont soigner, 
et en second lieu de s'astreindre dans leurs ma- 
nipulations aux exigences d'une antisepsie rigou- 
reuse. 

Je n'envisagerai ici que cette seconde partie de 
la question. 

Pour la voUaîsation utérine^ un des pôles est ap- 



— 286 — 

pliqué sur la paroi abdominale l'autre dans Tinté- 
rieur de l'utérus. 

L'électrode cutanée est, d'après les conseils d'A- 
postoli, composée d'un gâteau de terre glaise. J'em- 
ploie plus volontiers une plaque de feutre» dont 
j'ai vu les gynécologues allemands faire usage, et 
qui laisse aussi bien passer le courant électrique 
sans présenter tous les ennuis de la terre glaise. 

L'électrode utérine se compose soit d'un hysté- 
romètre avec tige en platine, fourreau en celluloïde 
(fig. 86), soit d'une électrode de charbon de cor- 
nue (fig. 87). L'électrode en platine peut être flam- 
bée avant d'être introduite dans l'utérus, et le 
fourreau en celluloïde maintenu dans une solution 
phéniquéeau 1/20, ou une solution saturée d'éther 
iodoformé; celle en charbon sera plongée pendant 
quelques instants dans l'eau bouillante. 

Ces précautions sont indispensables bien que le 
courant lui-même semble avoir une action micro- 
bicide et antiseptique, et que l'électrode soit aussi 
susceptible de détruire les microbes qu'elle pour- 
rait accidentellement porter jusque dans la cavité 
utérine. 

Avant l'introduction des instruments qui doi- 
vent entrer au contact de la muqueuse génitale, 
il faudra avoir soin de faire un lavage vulvo-va- 
ginal antiseptique. 

Pour Idifaradisationutérine^taxitôt les deux pôles 
seront appliqués à l'intérieur des organes géni- 
taux à l'aide d'excitateurs bipolaires (fig. 88), 
chacun des cylindres métalliques qui termine la tige 
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de l'excitateur représentant un pôle différent, tantôt 
l'un des pôles étant appliqué sur la paroi abdomi- 
nale, l'autre sera introduit dans la cavité utérine ou 



B 




0) 

.s 



flO 

o 
eu 

< 

a 
g 

o 

^•> 
'••) 

>> 

33 









a 
o 

•s 




O 

u 

a 

2 

flO 






2 

: "3 




es 





^ 



vaginale, tantôt enfin les deux pôles pourront être 
placés sur la peau. L'excitateur vagino-utérin de- 
mande seul des précautions antiseptiques ; avant 
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d*âtre placé dans lesorganes génitaux il sera trempé 
pendant quelques instants dans l'eau bouillante ; il 
ne sera appliqué qu'après lavage vulyo-vaginal 
avec une solution antiseptique. 

V. — Opérations. 

GÉNÉRALITÉS : 

I* Opérations abdominales, ~ Paroi abdominale, ablctlom de la ta- 
mear. — Moignon. — Toilette du péritoine. — Satures da la paroi 
abdominale. — Pansement. 

2« Opérations vulvaires, — Antisepsie et dilatation préalables. — Net- 
toyage vulvo-vagino-atérin. — Irrigation continue. — Précautions 
pour chaque opération en partieolier : péfinéorraphie, eolporraphie, 
traehélorraphie, amputation de Tutérus. — Moreellemeiit des tu- 
meurs. — ScariâcationSy cautérisations. 

3* OpératUms spéciales» — Rectum, voies urinaires. 

Dans la première partie de cet exposé, il a été 
question de toutes les précautions que réclame 
l'antisepsie des instruments, des pièces de panse- 
ment, de l'opération, des aides, etc. — Nous allons 
ici appliquer ces principes précédemment posés aux 
opérations gynécologiques, qui se divisent en deux 
grandes classes : 

l^ Les opérations abdominales ou laparotomies, 
(ovariotomie, myomectomie, castration, etc.) ; 

2» Les opérations vulvaires ( périnéorraphie, 
colporraphie, traehélorraphie, etc.). 

Dans une troisième catégorie seront envisa- 
gées les opérations spéciales, portant sur le con- 
duit ano-rectal ou sur les voies urinaires. 

Quelle que soit l'intervention, il est un cer- 
tain nombre de points communs qu'il convient 
d'examiner préalablement. 



— 289 — 

Au début du listérisme, le spray, c'est-à-dire 
la pulvérisation dans Tatmosphère opératoire d'un 
liquide antiseptique, a été employé par la généra- 
lité des opérateurs. Sauf quelques rares excep- 
tions ces pulvérisations ont été abandonnées, elles 
gênent l'action du chirurgien, refroidissent le 
malade et, au point de vue antiseptique, n'ont, d'a- 
près Kuemmel, d'autre avantage que de faire tour- 
billonner les microbes de l'air, sans exercer sur 
eux aucune action destructive. 

Pendant l'opération même, il faut réduire le 
nombre des aides au strict nécessaire. Moins les 
aides sont nombreux, plus l'antisepsie est facile et 
complète. Chaque aide doit avoir des attributions 
nettement définies, et autant que possible toujours 
les mêmes. Les aides sont en quelque sorte les 
mains supplémentaires de l'opérateur ; l'éducation 
et l'habitude les rendent habiles. 

Instruments et éponges doivent se trouver à 
portée du gynécologue, et sous sa surveillance di- 
recte. Les plateaux qui les contiennent,seront larges 
et spacieux, de manière à éviter la chute à terre. 
Tout instrument, ou éponge, qui sera tombé sur 
le parquet, ou qui aura été touché par des mains 
non désinfectées, sera naturellement mis de côté, 
et ne rentrera en usage qu'après une nouvelle dé- 
sinfection. 

Les mains souillées de sang doivent être fré- 
quemment lavées au coui*s même de l'opéra- 
tion. 

Il faut éviter de faire en une même séance plu- 
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sieurs grandes opérations telles que laparoto- 
mies, car chirurgiens et aides fatigués ne prêtent 
plus une attention suffisante aux détails de l'anti- 
sepsie. Entre deux opérations successives, la dé- 
sinfection des mains, instruments et matériel, n'est 
faite que d'une façon incomplète au détriment des 
derniers opérés. Un cas simple opéré après un 
cas difficile et septique peut être infecté par lui. 

Il est préférable d'opérer de bonne heure, afibi 
que spectateurs et aides n'aient pas eu le temps 
d'être préalablement au contact d'autres ma- 
lades. 

La précaution prise dans la plupart des cli- 
niques étrangères, d'inscrire sur un registre spé- 
cial les personnes qui assistent à une opération, 
est excellente, c'est donner aux spectateurs une 
certaine responsabilité vis-à-vis de l'opérée que 
leur seule présence peut infecter. J'approuve 
également et imite la mesure de faire enlever aux 
assistants leurs paletots qu'ils laissent dans une 
pièce spéciale ; l'antisepsie ne peut qu'y gagner, et 
le spectateur plus à son aise n'aura pas à souffrir 
de la température a^sez élevée de la salle d'opéra- 
tions (25** j. 

J'arrive aux détails mêmes de l'opération : 

1" Opérations abdominales. 

Avant toute laparotomie il est prudent de pro- 
céder à un nettoyage vulvo-vaginal complet 
comme pour une opération devant porter sur cette 
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région, il serait même sage, quand il existe de 
Tendométrite, ou un processus septique intra- 
utérin, de compléter cette toilette par un curage 
utérin, car certaines septicémies post-opératoires 
peuvent avoir Tendométrium comme point de dé- 
part. 

Préalablement à rincision,il faudra après Tavoir 
rasée, désinfecter jusqu'au pubis, la paroi abdomi- 
nale, par un savonnage et brossage, suivi d'un 
lavage à Falcool et enfin avec une solution de su- 
blimé. 

La cavité péritonéale étant ouvérte,on procédera 
à l'extirpation de la tumeur. Si c'est un kyste 
volumineux, on commencera par en évacuer le 
contenu à l'aide d'un trocart en ayant soin que la 
cavité péritonéale ne soit pas souillée par le li- 
quide kystique, qui pourrait être l'origine d'acci- 
dents septiques. 

Le moignon demande une attention toute parti- 
culière, car, surtout quand il est volumineux, il 
devient parfois la source d'une péritonite. Pour 
éviter cette complication,il faudra en cautériser la 
surface, soit avec le thermocautère, soit avec une 
solution concentrée d'acide phénique. Si le moignon 
est constitué par l'utérus même, il ne faudra pas 
omettre de cautériser également la cavité utérine, 
et au besoin de la gratter préalablement pour en 
assurer l'asepsie. 

Avant de refermer la cavité abdominale, le péri- 
toine devra être soigneusement nettoyé soit à 
l'aide d'épongés montées qu'on promènera dans les 
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différents replis du péritoine, et particulièrement 
dans le cul-de-sac de Douglas, où s'accumule de 
préférence tout le liquide épanché, soit avec un 
courant d'eau filtrée, qu'on fait pénétrer dans la 
partie la plus déclive du péritoine avec le laveur 
décrit et figuré page T7. 

Le lavage du péritoine devra être pratiqué dans 
tous les cas où la séreuse aura été envahie par le 
contenu d'une cavité septique, comme par exemple, 
le pus d'un abcès tubaire. 

Quand on pratique ce lavage, il est important, 
ainsi que Ta indiqué M. Polaillon (1), de ne jpas 
employer un liquide trop chaud, car si le liquide 
arrive au contact du diaphragme, il peut en téta- 
nisant ce muscle, amener l'arrêt de la respiration 
et des accidents syncopaux. Avec de l'eau à la tem- 
pérature du corps et en élevant un peu le thorai 
au moment du lavage, on évitera ces accidents; la 
respiration pendant le lavage n'en doit pas moins 
être attentivement surveillée. 

A Berlin, j'ai vu Martin, après la toilette du pé- 
ritoine, badigeonner les anses intestinales d'huile 
d'olive, qui a l'avantage d'être un bon antisep- 
tique, de faciliter les mouvements péristaltiques 
post-opératoires, et de prévenir la formation d'a- 
dhérences. 

La plaie abdominale sera fermée par des sutures 
profondes et superficielles, de manière à amener 
l'accolement exact des deux bords. Un accolement 

(1) Académie de médedne, 28 août 1888. 
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incomplet prédispose aux accidents septicémiques 
locaux, et aussi à réventration ultérieure par in- 
suffisance de la cicatrice. 

Les sutures seront, après fermeture de la plaie, 
saupoudrées d'iodoforme, recouvertes d'un carré de 
gaze iodoformée, puis de coton hydrophile ; le tout 
sera maintenu à l'aide de bandelettes de flanelles 
s'imbriquant en avant de Tabdomen, et fixées deux 
à deux par des épingles de nourrice. Ce pansement 
employé le plus communément à Londres est celui 
qui m'a paru le plus simple et le plus pratique. 

En l'absence de fièvre il suffit de renouveler ce 
pansement tous les cinq jours environ. 

Les sutures abdominales seront enlevées à moins 
d'indication spéciale du lO*" au 15* jour. 

Dans le cas où pendant les jours consécutifs à la 
délivrance il se développerait au niveau du péri- 
toine des accidents septiques graves on ne devrait 
pas hésiter à enlever les sutures abdominales, à rou- 
vrir l'abdomen par la plaie déjà créé afin d'aller 
laver la cavité péritonéale et enrayer par ce 
moyen l'évolution ultérieure de la péritonite. 

2f* Opérations vulvairets. 

J'entends sous cette dénomination toutes les 
opérations, qui doivent être pratiquées par la voie 
vulvo-vaginale. 

Un certain nombi*e de gynécologues les font pré • 
céder d'une série de pansements antiseptiques des 
organes génitaux, et dans certains cas où llinter- 
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y^iiioii doit être intra-utérine, de la dilatation 
préalable du canal cervical. 

Les soins antiseptiques préopératoires consis- 
tent en injections vaginales quotidiennes avec une 
solution d'acide phénique ou de sublimé, suivies de 
l'application d'un tampon de gaze iodoformée. — 
Ces soins sont en général inutiles, pour être 
réellement efficaces ils demandent à être faits par 
le gynécologue lui-même; peu d'opérateurs sau- 
raient s'astreindre d'une façon générale à ces 
soins, qui ne sont en réalité nécessaires que dans 
certains cas exceptionnels, pour lesquels on les 
réservera. 

La dilatation préalable du canal cervical est 
indispensable^ quand il faut extraire un polype en-* 
fermé dans l'utérus, elle est facultative^ si on veut 
pratiquer un simple curage, il suffit dans ce der- 
nier cas d'ouvrir le col au moment de l'opération 
avec un dilatateur métallique. 

La dilatation préalable, à laquelle je n'ai re- 
cours que lorsqu'elle est indispensable, se fait le 
plus habituellement avec de la laminaire. La lami- 
naire ou tige de laminaria digitata possède, comme 
on le sait, la propriété, quand elle est placée dans 
un milieu humide, de se gonfler de manière à tripler 
ou à quadrupler de volume. On la taille et polit 
sous forme de petit cylindre, ressemblant à un 
crayon, et fixée par une de ses extrémités à un 
cordon, qui permet de la retirer des organes géni- 
taux. On prépare des laminaires de calibres très 
différents depuis 1 millimètre de diamètre jusqu'à 
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1 centimètre et même davantage. Pour les désin- 
fecter on les laisse tremper pendant quelques jours 
(4 au moins) dans une solution saturée 
d'éther iodoformé; la laminaire ne se 
gonfle pas au contact de Téther. On ne 
la retire de ce milieu liquide qu'au mo- 
ment d'en faire usage. 

On procède à l'application de la façon 
suivante : 

La vulve et le vagin ayant été asep* 
tisés par un lavage préalable, un spé- „. ^ 
culum sera appliqué assez court pour xige de 
permettre l'abaissement de Futé- laminaire. 
rus. La lèvre antérieure sera saisie avec une 
pince de Museux et, après avoir introduit un 
hystéromètre jusqu'au fond de l'utérus poui' ou- 
vrir en quelque sorte le chemin que doit suivre la 
laminaire, on saisira celle-ci avec une pince 
à pansement et on l'introduira jusqu'à ce que son 
extrémité arrive au niveau de l'orifice externe, de 
manière à ce qu'elle ne disparaisse pas complète- 
ment dans l'utérus. Les laminaires mesurent en gé- 
néral 5 à 6 centimètres de longueur et sont ordi- 
nairement moins longues qu'un utérus pathologique. 
Un tampon de coton hydrophile ou de gaze iodo- 
formée gros comme un abricot est placé sur le col 
qu'on repousse par son intermédiaire en arrière 
dans sa partie normale. La pince de Museux est 
alors détachée, et le spéculum enlevé . 

La laminaire est laissée en place 12 ou 24 heures. 

Si on veut obtenir une dilatation plus complète 

11. 
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il faudra placer une seconde, et au besoin une sét 
rie de laminaires de calibre croissant. 

Quand on désire pousser la dilatation encore 
plus loin, on peut employer le procédé conseillé 
par Yulliet, qui consiste à bourrer toute la cavité 
utérine de bourdonnets de gaze iodoformé, qu'on re* 
nouvelle tous les jours, et qui dilatent progressi- 
vement l'utérus à un point sufQsant pour permet- 
tre de voir rintérieur de la cavité utérine à peu 
prés aussi bien que celui de la cavité vaginale. 

Landau, de Berlin, au lieu de bourdonnets, em- 
ploie des bandes de gaze iodoformée, et je lui ai vu, 
par ce moyen, commencer la dilatation utérine et 
la mener promptement assez loin pour permettre 
l'exploration avec le doigt. 

An moment d'opérer, la femme préalablement 
anesthésiée sera placée en position vulvaire. les 
membres inférieurs maintenus avec une bande ou 
le beinhalter de Saenger (voir pages 140, 142) ou 
par de simples croissants. La vulve est alors savon- 
née et rasée (1), puis lavée à Talcool et enfin 
au sublimé. Gathétérisme vésical. Lavage va- 
ginal, et dans certains cas rectal, s'il s'agit par 
exemple d'une déchirure compliquée du périnée. 

Il arrive quelquefois que pendant le cours de 
l'opération les matières fécales sont involontaire- 
ment expulsées et viennent souiller le champ opé- 
ratoire en même temps que le chirurgien. Cet ac- 
cident à surtout lieu quand on donne un lavement 

(1) On peut 86 dispenser de raser la vulve, lorsqu'il s'agit 
d'un simple curage utérin. 
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le matin même de l'opération, lavement qui, la plu- 
part du temps, n'est qu'incomplètement rendu. 
Pour éviter cet inconvénient, il suffit de purger les 
malades la veille de l'opération, et le soir même de 
la purgation, c'est-à-dire environ 12 heures avant 
l'intervention, de leur donner une pilule opiacée 
(extrait d'opium 0,05). Ces mêmes pilules peuvent 
être administrées pendant les 6 à 8 jours consécutifs 
à l'opération, lorsqu'on tient à ce que la première 
garde-robe n'ait lieu qu'à une époque éloignée. 

Pendant le cours de l'opération on se servira 
avec avantage, au lieu d'épongés, d'un courant con- 
tinu d'eau filtrée ou bouillie, destiné à entraîner le 
sang, qui recouvre le champ opératoire. Cette irri- 
gation continue a l'avantage non seulement de 
balayer le sang, mais d'être en même temps un 
bon moyen d'antisepsie. On ne saurait donc trop en 
recommander l'usage. 

Les autres détails de l'antisepsie varient un peu 
suivant l'opération : 

Là périnéorr aphte f surtout si elle doit porter sur 
un anus déchiré, exige un nettoyage aussi complet 
que possible de l'extrémité inférieure du rectum. 
A la suite de cette opération il sera utile, à l'aide de 
l'opium, de reculer l'époque de la première garde- 
robe, huit jours envipon. — Administrer alors un 
purgatif et un lavement afin que les matières 
franchissent sans peine l'anus. — Pour empêcher 
que l'urine ne souille la vulve au moment de la 
miction, il sera bon de pratiquer le cathétérisme 
vésical pendant les trois premiers jours consé- 
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cutif S â l'opération. On évitera aussi le contact des 
sécrétions utéro-vaginales, en introduisant dans le 
vagin une bande iodoformée, qu*on pourra renou- 
veler tous les jours. 

lAcolporraphieei la irachélorraphie ^voni pra- 
tiquées de préférence avec le cal^t, qui se résorbe 
au bout de quelques jours, et qui néanmoins tient un 
temps suffisant, pourvu qu'on l'emploie assez gros. 
Il présente l'avantage de ne pas nécessiter l'abla- 
tion de sutures, opération toujours pénible pour la 
femme, et pendant laquelle on amène quelquefois 
des désunions par l'application obligée du spécu- 
lum. 

U amputation totale de Vutéras par la voie vagi- 
nale, ouyrant la cavité péritonéale, exige une an- 
tisepsie aussi sévère qu'une laparotomie. Il sera 
bon de la faire précéder d'un curage de l'utérus, 
sans quoi il arrive souvent au moment de la sec- 
tion des trompes, que le contenu de l'utérus plus 
ou moins fétide s'échappe par leur orifice et tombe 
dans le péritoine qu'il peut infecter. 

Quand on pratique le morcellement de* tumeurs 
par la voie vaginale, il faut autant que possible 
terminer l'opération par un lavage profond, de 
manière à enlever tous les liquides sep tiques qui 
ont pu provenir de la rupture de petits kystes, pas- 
sant quelquefois inaperçus. 

Je terminerai ce qui a Irait aux opérations vul- 
vaires par quelques mots sur les scarifications et 
les cautérisations du col, bien que ces opérations 
soient en réalité de minime importance. 
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Cette bénignité apparente n'exclut pas le dan- 
ger, il semble même que les complications 
septiques soient plus fréquentes qu'après des 
interventions plus sérieuses ; la cause en est sans 
doute aux moindres précautions antiseptiques que 
prennent les gynécologues pour leur application. 

Les scarifications doivent être faites avec un 
instrument (bistouri pu scarificateur spécial, peu 
importe) préalablement flambé ou ayant baigné 
pendant un certain temps dans une solution phé- 
niquée au 1/20. La surface du col utérin, avant 
d'être entamée par l'instrument tranchant, sera 
lavée avec une injection ou un tampon imbibé de 
liquide antiseptique. L'opération terminée, on pla- 
cera sur le col encore saignant un tampon imbibé 
d'une solution d'acide phénique ou de bichlorure 
de mercure. 

J^s cautérisations^ pratiquées profondément avec 
le fer rouge, amènent souvent à leur suite des com- 
plications inflammatoires. La cause probable est 
qu'à côté des surfaces cautérisées des foyers micro- 
biens, excités et réveillés, deviennent le point de 
départ des accidents. Le fer rouge ne serait inno- 
cent qu'en produisant une destruction totale du col, 
mais il ne l'atteint toujours que partiellement. Ces 
dangers, joints à d'autres causes d'infériorité, font 
avec raison préférer l'amputation du col au bistouri. 

Les autres caustiques solides ou liquides ne pré- 
sentent des dangers que quand ils sont introduits 
dans la cavité utérine et on peut dire que les dangers 
sont d'autant plus à redouter que l'action est plus 
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superficielle, sans doute pour la même cause que le 
fer rouge, parce que l'action microbicide est incom- 
plète. Aussi, quand on pratique une cautérisa- 
tion intra-utérine, faut-il la faire aussi complète 
que possible ; le crayon de chlorure de zinc, par 
exemple, qui détruit profondément la muqueuse et 
en amène Téliminalion, est très exceptionnelle- 
ment suivi d'accidents septiques. 

L'une façon générale on peut dire que la thérapeu- 
tique intra'-utérine est cFautant moins dangereuse 
qu'elle est plus radicale, 

3* Opérations spéciales. 

Rectum, voies urinaires. — Les opérations sur le 
rectum et l'anus ne seront jamais que partielle- 
ment aseptiques, car l'arrivée continuelle des 
matières fécales empêche la désinfection du champ 
opératoire. 

Il en est un peu de même pour les opérations sur 
les voies urinaires; toutefois Purine, quand elle 
est normale, n'exerce aucune action septique sur 
les tissus. Mais la plupart du temps, lorsqu'on 
opère sur les voies urinaires, l'urine est altérée par 
la lésion même qui nécessite l'opération. 

Dans l'un et l'autre cas on préviendra, autant 
que faire se peut, l'éclosion des accidents infectieux 
par des lavages fréquents. 
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VI. — Maladies de la vulve 

Aperçu dei mëUHês fmhtaint» 

AnUtepsia : VnlvitM. ~- Herpte. ^ Chanere mon. — Manifestatioiui 
syphilitiques. — Bcsôma. — Lupus. — Tameurs. — Tranmatismes 
Prarit. 

Les maladies de la vulve sont très variées, ainsi 
qu'on peut le voir par Faperçu suivant : » 

a. Vulvites. 

b. Eruptions valvaires. 

( Herpès. 

1® Contagieuses j Chancre mou. 

( Manifestations syphilitiques. 

2» Non contagieases. . j f^^' 

e. Tumeurs. 

d, Traumatismes. 

e. Prurit. 

Parmi les vulvites, les deux plus importantes, au 
point de vue septique, sont la blennorrhagique et 
Térysipélateuse, Tune surtout épidermique et 
l'autre dermique. L'antisepsie préventive se résu- 
merait, pour la blennorrhagie, en badigeonnages 
vagino-vulvaires avec une solution de nitrate d'ar- 
gent au 1/20, mais il est exceptionnel qu'on soit 
amené à faire ce traitement pour la femme ; Tanii- 
sepsie curative consiste en bains locaux ou géné- 
raux, secondés par des lavages fréquents avec une 
solution phéniquée ou sublimée. — L'érysipèle, suc- 
cédant à une blessure, sera évité par les lavages 
antiseptiques de cette plaie et, au besoin, par les 
cautérisations faites à sa surface. 
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Vherpès de la vulve guérit spontanément en 
quelques jours; appliquer un mélange de poudre 
d'amidon et d'oxyde de zinc. Contre Therpés réci- 
divant, qui afflige si péniblement certaines femmes, 
les bains sulfureux sont le remède le plus efficace. 

La poudre AHodoforme est le topique par excel- 
lence du chancre mou ; bien avant de connaître 
Tantisepsie on avait remarqué l'heureuse influence 
de ce médicament contre Tafféction en question. 

Les manifestations syphilitiques seront traitées 
localement par des cautérisations à la teinture 
d'iode, au nitrate d*aîgent, au nitrate acide de 
mercure, et à l'intérieur par l'administration du 
traitement mercuriel. 

Veczéma et le lupus ne réclament aucun traite- 
ment antiseptique spécial. On peut en dire autant 
des tumeurs de la vulve. 

Les iraumatismes vulvaires pouvant devenir 
l'origine de complications septicémiques, comme 
la plupart des plaies, seront traités d'après les 
mêmes principes antiseptiques. 

Le prurit vulvaire reconnaît des causes multiples 
parmi lesquelles nous ne mentionnons que celles 
qui nous intéressent plus directement, à savoir 
l'oïdium albicans et chez l'enfant les oxyures ; dans 
le premier cas on fera des lotions avec du sulfate 
de cuivre, 2/100, et dans le second de préférence 
avec Tacide phénique à 1/40. 
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VIL — Maladies du vagin. 

Aperçu pathologique, 

Aatitepsie : Vaginites. — Parasites. — Tumanrs. — Traumatismeft* 

Fistules. 

Les diverses maladies du vagin peuvent être 
classées de la façon suivante : 

a. Vaginites ; 

b. Ulcérations. — Eruptions. — Parasites. 

c. Tumeurs. 

d. Traumatismes, 

e. Fistules. 

Examinons celles de ces affections qui nous inté- 
ressent au point de vue antiseptique. 

La forme de vaginite la plus importante et fré- 
quente est la blennorraghique. Cette affection essen- 
tiellement microbienne sera traitée curativement 
d'abord par des bains émoUients et aussitôt que Tac- 
cés du vagin sera possible par des injections anti- 
septiques au permanganate de potasse, au coaltar, 
ou mieux d'acide phénique au 1/200. Quand ils sont 
praticables les badigeonnages avec une solution de 
nitrate d'argent au 1/20 sont d'un heureux effet. 
Isoler la surface malade à Tair d'un tampon d'ouate 
imbibé de solution antiseptique. 

Les parasites du vagin sont iVidium albicans, le 
trichomonas vaginalis, l'oxyure vermiculaire* 
Quelques injections au sublimé ou à l'acide phé 
nique en viennent aisément à bout. 

Les traumaiismes dU vagin réclament k^ te^^^sv^^ 

Auvard. ^'l^ 



— 254 — 

soins antiseptiques que les plaies en général ; l'an- 
tisepsie sera toutefois difficile si la blessure inté- 
resse un organe voisin, le rectum ou la vessie 
par exemple, auquel cas il existe une fistule. 

La fistule, quand elle est recto-vaginale, amène 
dans le vagin les matières fécales, et Turine quand 
elle est vésicale. L'antisepsie palliative consistera 
en des injections vaginales fréquentes, et la cura- 
tive à fermer par une opération la voie de com- 
munication anormale. 

VIII. — MAX.ADIBS DB L'UTÉRUS. 

Inflammations de l*uténi8. — Leun Tariéiés pathogéniqaes. — Leur 
traitement préventif. — Leur traitement coratif» — Cancer uté- 
rin. 

Laissons de côté les tumeurs de l'utérus, les dé- 
viations, le prolapsus et Tin version qui ne pré- 
sentent au point de vue antiseptique qu'un intérêt 
secondaire; il ne sera question ici que des diverses 
inflammations de Tutérus, groupées sous le nom 
générique de métrites, et dont l'étude pathogénique 
est si intéressante pour éclairer le traitement. 

La mélrite est probablement d'origine micro- 
bienne dans la majorité des cas, sinon dans tous. 
Pas de microbe, pas d'inflammation. 

Avant d'aller plus loin dans l'étude pathogéni- 
que de la métrite, il importe d'en séparer une af- 
fection distincte à mon avis, et que plusieurs gy- 
nécologues ont tenté de réunir avec elle, je veui 
parler de la congestion utérine* 
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On a dit que la congestion était pour l'utérus le 
début de la métrite, c'est possible dans un certain 
nombre de cas, mais il est des congestions qui n'a- 
boutissent pas à rinâammation, pas plus que la 
congestion cérébrale, se manifestant par la cépha- 
lalgie, n'aboutit à Tinflammation du cerveau ou à 
la méningite. 

Or il est des femmes qui sont prédisposées à la 
congestion utérine, comme il en est d'autres qui 
sont sujettes à la céphalalgie ; la congestion de l'u- 
térus pourrait être par analogie appelée céphaM" 
gie utérine, expression qui présente une certaine 
parenté avec celle d'épistaœis utérine. 

Cette congestion, qui se produit sous l'influence 
de vêtements serrant trop la taille, sous celle des 
déviations de la matrice, par suite d'une activité 
exagérée des ovaires, et d'autres causes mal con- 
nues et définies, n'aboutit pas à la métrite propre- 
ment dite ; elle est justiciable d'un traitement dif- 
férent. 

Cette distinction étant posée, je reviens à la 
métrite proprement dite. Sa pathogénie habituelle 
est la suivante : 

Unmicrobe pathogène est déposésur lamuqueuse 
utérine (endométrium ou muqueuse de la surface 
vaginale du col) il y pullule et produit d'abord une 
endométrite. Se propageant de proche en proche, 
la métrite, c'est-à-dire l'inflammation du muscle 
utérin, fait suite à celle de la muqueuse, et par la 
continuation du même processus le revêtement 
péritonéal peut être pris à son tour. Ainsi se dé- 



yeloppent successivement rendométrite, la métrite 
et la périmétrite. 

Suivant les voies génitales Tinâammation peut 
également gagner les trompes, Tovaire et le péri- 
toine, créant successivement lasalpingite, l'ovarite, 
la pelvi-péritonite, voire même la péritonite. Je 
reviendrai plus tard sur la salpingo-ovarite que je 
laisse de côté pour Tinstant. 

Or parmi les microbes susceptibles de causer 
cette inflammation génitale il en est trois qui sem- 
blent assez bien déterminés quant à leurétiolo- 
gie, s'ils ne le sont pas quant à leur nature, à sa- 
voir : 
Le microbe blennorrhagique, 
Le microbe puerpéral, 
Le microbe accidentel. 

Ce dernier déposé à la surface génitale à la suite 
d'une exploration ou d'une intervention faite avec 
des précautions antiseptiques insuffisantes. 

Si une femme ne contractait jamais la blennor- 
rhagie, si elle ne concevait pas, si elle n'était ja- 
mais examinée ou opérée dans la sphère génitale, 
la métrite n'existerait vraisemblablement pas pour 
elle. C'est dire assez nettement le soin tout particu- 
lier avec lequel il faut traiter la blennorrhagie, 
surveiller Tavortement, Taccouchement, les suites 
de couches, et enfin toutes les précautions minutieu- 
ses qu'il faut apporter dans les explorations et 
opérations génitales. 

Les diverses précautions à prendre à cet égard 
ont été précédemment examinées, il est inutile d*y 
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revenir ici. Le médecin ne saurait trop méditer 
l'importance de ces différents points. 

Une blennorrhagie est toujours une affection 
grave pour la femme car elle constitue une me- 
nace pour tout son appareil génital ; elle peut lais- 
ser des .traces indélébiles ou difficilement guéris- 
sables sur son utérus, sur ses trompes, sur son 
ovaire, de même que chez Thomme sur la prostate, 
les canaux déférents, Tépidydime et le testicule. 
Dans les deux sexes la blennorrhagie est une des 
causes les plus fréquentes de la stérilité. Cette ma- 
ladie, qui est en quelque sorte la satellite du coït, 
tend par ces suites fâcheuses à le rendre infécond, 

Menace analogue de la part de la puerpéralité. 
L'utérus pendant toute la vie géniitale et sexuelle 
de la femme est constamment sous Timminence 
d'une conception, du développement ovulaire qui 
doit en résulter, et enfin de l'expulsion qui en 
marque le dénouement. Durant cette importante 
fonction, qui modifie si profondément l'appareil gé- 
nital, un microbe spécial est toujours là épiant ce 
système en action, et profitant de circonstances fa- 
vorables pour l'envahir et le rendre pathologique. 
Ce microbe est placé à côté de la puerpéralité comme 
le blennorrhagique à côté du coït. Loi générale 
d'après laquelle dans toute la nature, le principe 
de la maladie veille à côté de celui de la santé, le 
premier tendant toujours de détruire le second, 
sorte de lutte pour la vie existant pour les orga- 
nes comme pour les individus. 

Je termine en mentionnant le troisième et der- 

22. 
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nier microbe (microbe accidentel), qui guette 
toujours le gynécologue dans ses explorations et 
ses interventions, et qui profite de ces impruden- 
ces pour envahir par son intermédiaire l'organisme 
féminin. 

N'oublions jamais ce trépied pathogénique de la 
métrite, et luttons en toute circonstance contre 
son influence fâcheuse. 

Avant d'abandonner les maladies de l'utérus, un 
mot à propos du cancer de cet organe. 

D'après les idées modernes le cancer est vrai- 
semblablement une affection microbienne trans- 
missible et contagieuse. Il faut avouer toutefois 
que pour l'utérus, en dehors de quelques cas excep- 
tionnels, la contagion est difficilement explicable. 

Les soins antiseptiques des organes génitaux, au- 
trement dit l'hygiène • antiseptique de cet appa- 
reil, ne pourra, en tous cas, qu'être salutaire contre 
le développement de cette maladie. 

Quand le cancer existe, l'affection locale s'ac- 
compagne bientôt de retentissement général mal- 
heureusement inévitable et qui fait partie inté- 
grante de la maladie. Localement le cancer a en 
outre l'inconvénient de donner lieu à un écoule- 
ment fétide qu'il faudra combattre non seulement 
par des injections antiseptiques^ mais de plus déso^ 
dorantes; on emploiera à cet égard la liqueur de 
Labarraque, ou le vinaigre de Pennés. 
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IX. — Maladies des annexes 

Salpingo-ovarite. — Sas eauet. — ImporMuioe de rendométrite 
dans sa pathogénie, — Son traitement préventif et curatif . 

Gomme pour Tutérus la maladie des annexes, qui 
nous intéresse ici plus particulièrement, est Tin- 
flammation d'origine microbienne ; le plus or- 
dinairement, elle fait suite à Tendométrite de même 
nature. 

La salpingite et Tovarite constituent deux affec- 
tions, qui s'accompagnent le plus souvent pour 
aboutir à la formation d'abcès, qui s'enkystent dans 
la trompe, dans l'ovaire et dans l'espace qui sépare 
ces organes du péritoine ; des fausses membranes 
viennent alors former la paroi qui entoure la col- 
lection purulente. 

Le traitement préventif est celui même de l'en- 
dométritOy arrêtez en les détruisant les microbes 
qui,s'enfonçant de plus en plus dans le canal géni- 
tal, suivent le chemin des trompes et des ovaires. 
Quand les trompes sont envahies la guérison de 
rendométrite concomit-ante amène en général 
une amélioration notable dans leur état, et dans 
les cas légers suffit pour assurer leur guérison. 
Dans les cas graves, et surtout quand il y a suppu- 
ration, Tablation des annexes à l'aide de la laparo- 
tomie est trop souvent l'unique moyen de guérison. 

X. — Malformations génitales. 

Les malformations génitales comme Tatrésie 
complète de la vulve et de TanuSila persistance du 



— 260 — 

cloaque génital, Tabsence de Furéthre et les ouver- 
tures anormales de la Yessië,rhermaphrodisme, les 
vices de conformation utérins, prédisposent sou- 
vent par l'anomalie même des organes, aux com- 
plications septicémiques. Ces malformations sou- 
vent opérables, exigeront au moment de Tinter- 
vention les soins antiseptiques habituels à toutes 
les opérations chirurgicales. 



XL — Maladies des voies urinairbs 

Exploration Br6thjro-T6sioal«. — Uréthrite. — Cyitite. — Urotérite. ^ 
Pyélite.» I>yélo-nèphrite.-~ Traitement préventif et curatif. 

Les traumatismes qui peuvent résulter d'une 
exploration uréthro-vésicale, à Taide d'un cathé- 
ter ou d'un instrument analogue, sont susceptibles 
d'amener des complications septicémiques soit 
quand l'urine est altérée par la présence du pas, 
soit quand l'instrument dont on a fait usage 
n'est pas rigoureusement aseptique. 

Ce qu'on appelait autrefois la fièvre urînaire et 
dont la pathogénie a été longuement discutée, 
n'est autre chose qu'une fièvre septicémique pro- 
duite par l'inoculation instrumentale, que le virus 
préexiste dans la cavité urinaire ou qu'il y soit im- 
porté par l'instrument explorateur. 

La possibilité de ces accidents nous indique le 
soin avec lequel toute exploration uréthro-vési- 
cale doit être faite : désinfection des instruments, 
lavage préalable des organes qu'on va explorer, 
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douceur extrême dan? Texploration de manière à 
produire le moins de blessures possibles. 

La cystite se développe chez les femmes sous des 
influences diverses, tantôt par l'absorption de cer- 
tains principes irritants, cystite cantharidienne, 
tantôt par suite de l'existence dans la vessie d'un 
corps étranger ou d'un néoplasme, cystites calcu- 
leuse,tuberculeuse,cancéreuse, tantôt enfin,et c'est 
la forme qui nous intéresse surtout ici, par suite de 
la pénétration à travers l'urèthre des microbes ve- 
nant s'inoculer et pulluler à la surface vésicale. 

Ce microbe peut être le gonococcus, ou un mi- 
crobe septique quelconque. 

La pénétration à travers l'urèthre se fait tantôt 
par propagation, Turéthrite est ascendante, il y a 
cytsite du col, puis cystite généralisée, et dans cer- 
tains cas uretérite, pyélite, pyélo-néphrite, par- 
fois même périnéphrite, le microbe parti du méat 
urinaire peut arriver jusqu'au rein. Tantôt elle 
se produit de la superficie vers la profondeur à la 
suite d'un cathétérismie, qui sert de véhicule au 
microbe. 

Pour éviter ces accidents tl importe dans toute 
inflammation des organes génitaux, d'ordonner 
des lotions fréquentes de la vulve avec un liquide 
antiseptique, de manière à débarrasser le méat des 
microbes qui, spontanément ou accidentellement, 
pourraient envahir l'urèthre et remonter plus loin. 

Quand l'urèthre est envahi il faut éviter avec 
les instruments destinés à laver le canal^de repous- 
ser les éléments septiques jusque dans la vessie ; 
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on obtiendra ce résultat en faisant précéder toute 
manœuvre intra-uréthrale d'une miction immé- 
diate. Si la vessie est atteinte on agira sur la sur- 
face malade par des injections fréquentes avec une 
solution d'acide borique (4 0/0). 

XII. — Maladies du rectum. 

L'anus étant une région riche en lymphatiques, 
les solutions de continuité produites à son niveau 
peuvent devenir facilement l'origine d*accidents 
infectieux ; les soins antiseptiques habituels seront 
applicables à ces plaies. 

Quant aux inflammations chroniques du rectum 
avec ou sans néoplasmes, et celles aussi produites 
par le voisinage d'abcès pelviens déversant ou non 
leur contenu dans sa cavité, la guérison de 
l'affection causale soit médicalement, soit par une 
intervention chirurgicale, est le meilleur résultat 
à rechercher. 

XIII. —Ecoulements GÉNITAUX. 

Ecoulements sanguind, moco-purulents, spécUtix. — EcoolemeBts 
mixtes. — Thérapeutique antiseptique. 

Les écoulements, qui ont lieu par les organes 
génitaux, reconnaissent comme point de départies 
trompes, l'utérus, le vagin, la vulve et, dans le 
voisinage, les voies urinaires, le rectum ou la 
cavité d'un abcès, mis en communication avec le 
canal génital par la production d'une fistule. 
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Classés au point de vue de leur aspect, ces écou- 
lements peuvent être divisés en trois catégories : 

1 Les écoulements sanguins ; 

2" Les écoulements muco-purulents ; 

3» Les écoulements spéciaux (urine, matières 
fécales). 

La première catégorie comprend récoulement 
menstruel et toutes les hémorrhagies génitales 
d'origine variée, qui proviennent pour la plupart de 
l'utérus. 

La seconde catégorie renferme toute la gamme 
des écoulements blancs jaunâtres, depuis le mucus 
simple produit des glandes et de la surface géni- 
tale jusqu'au pus résultant d'une inflammation 
plus ou moins intense. Cet écoulement devient 
sanieux et fétide quand il résulte d'un néo- 
plasme. 

La troisième catégorie répond aux cas où une 
fistule permet soit à l'urine, soit aux matières 
fécales, de s'écouler par le vagin et la vulve. 

Enfin, on pourrait ranger dans une quatrième 
catégorie les écoulements mixtes^ résultant de la 
combinaisons des diverses sécrétions ou excrétions 
dont il vient d'être question. 

Ces divers liquides proviennent tantôt d'un 
milieu septique, tantôt au contraire d'une région 
absolument dépourvue de microbes. Dans ce second' 
cas^ ils peuvent, par leur stagnation dans un point 
du canal génital, le vagin par exemple, s'altérer 
et devenir ainsi un milieu de culture microbienne. 
Il est donc, dans l'un et l'autre cas» important, 
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toutes les fois qu'il existe un écoulement génital, 
de procéder à la désinfection des organes qui en 
sont le siège, de manière à éviter les accidents qui 
résulteraient parfois du contact de ces éléments 
septiques. 

Des injections vaginales fréquentes, au besoin 
l'application de suppositoires à riodoforme ou avec 
une autre substance antiseptique, permettront 
d'obtenir ce résultat. 

Autant que possible, il faudra tarir la source de 
l'écoulement en traitant la cause même de leur pro- 
duction (vaginite, endométrite, etc.). 



CONCLUSIONS 



1*^ Le rôle des microbes dans la pathologie ohsté" 
tricale et gynécologique est considérable ; 

2* Ces microbes peuvent être éloignés ou détruits 
dans la majorité des cas^ grâce à Vanlisepsie ; 

3® U antisepsie consiste dam le cas actuel : 

a. A empêcher T accès des microbes jusqu'à torga^ 
nisme féminin; 

h. A les éloigner quand ils sont au contact du 
revêtement cutané ou muqueux; 

c. A les détruire lorsqu'ils ont pénétré dans Vorgof 
nisme même. 

lo Le rôle des microbes dans la pathologie obsté* 
tricale et gynécologique est considérable, 

La septicémie puerpérale est en effet, avec 
Téclampsie, la complication la plus redoutable de 
Taccouchement; or, la septicémie est touj ours d'ori-' 
gine microbienne et l'éclampsie a peut-être une 
origine analogue dans un certain nombre de cas. 

En gynécologie, l'inflammation de la surface 
génitale de la vulve au péritoine (vulvite, vaginite, 
endométrite, salpingo-ovarite, pelvi-péritonite) re- 
connaît trois causes principales : 

23 
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Le microbe blenuorrhagique; 

Le microbe puerpéral ; 

Le microbe accidentel (I) . 

Le premier dépend du coït, le second de Paccou- 
chement, le troisième d'une imprudence ou négli- 
gence médicale. 

2^ Ces microbes peuvent être éloignés ou détruits 
dans la majorité des cas^ grâce à t antisepsie. 

L'antisepsie préventive, soigneusement faite, 
empêche en effet Tapparition de la septicémie puer- 
pérale et, cura^ve, elle conjure la plupart du temps 
les accidents qui ne tarderaient pas à survenir en 
son absence. 

De même qu'elle combat victorieusement le mi- 
crobe puerpéral, l'antisepsie éloigne sûrement le 
microbe accidentel ; seul, le microbe blenuorrha- 
gique est soustrait à l'action préventive (2) du 
médecin qui doit se borner, contre lui, à un traite- 
ment curatif. 

3» L'antisepsie consiste dans le cas actuel : 

a. A empêcher T accès des microbes jusqu'à t orga- 
nisme féminin. 

C'est l'antisepsie indirecte ou encore l'asepsie. 

b. A les éloigner^ quand ils sont au contact durevê- 
tement cutané ou muqueuœ. 

(1) Je désigne sous ce uom le microbe que le gynécologue 
inocule aocidentellement à la surface génitale à la suite d'une 
exploration ou d'une interyention où Tasepsie n*a pas été 
suffisante. 

(2) Sauf rares exceptions. 
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Les lavages génitaux, pratiqués avant Taccou- 
chement et toute opération ou exploration gynéco- 
logique, n*ont pas d'auti^ but. 

c. A les détruire, lorsqu'ils ont pénétré dans V orga- 
nisme même^ 

Résultat auquel on arrive localement, c'est-à- 
dire au niveau du point de pénétration des microbes 
par des lavages et des antiphlogistiques et, à Tinté- 
rieur, par des fortifiants (alcool, etc.) et des anti- 
thermiques (sulfate de quinine, antipyrine, etc.). 



Ne pas oublier que la propreté est la base de l* anti- 
sepsie; le progrès et la perfection de cette bienfait 
santé méthode consistent moins dans la découverte 
d'agents microbicides nouveaiuv ou F amélioration de 
ceux qui existent, que dans F assujettissement, sans 
défaillance,à une propreté excessive. 
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Accouchement prématuré^ 
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EbuUition de Teau, 128. 

Ecarteur, 119. 
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* 185. 

Gestante, antisepsie^ 149. 
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223. 
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Grossesse normale et anti-* 

sepsie, 149. 
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Hémorrhagies génit^es et 
puerpéralité, 198. 

Hernie vulvaire, 252. 

Heure des opérations^ 240. 
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ment, 87. 
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Hydramnios, 194. 
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Hygiène antiseptique de la 
femme^ 215. 

Hystérectomie vaginale to- 
tale, 248. 

Hystéromètre d' Apostoli,273. 
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Ion, 222. 
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Impétigo et eczéma du nou- 
veau-né, 170. 

Injecteur siphon, 67. 

Injecteur vaginal cylindri- 
que, 63. 

Injecteur vaginal sphéri- 

Î[ue, 64. 
ection vaginale et gros- 
sesse, 153. 

Injection vaginale, 65. 

Injection intra-utérine per- 
fectionnée, 179. 

Injection intra-utérine clas- 
sique, 176. 

Injections et postpartum 
163, 165. 

Instruments, asepsie, 82. 

Instruments, leur nettoya- 
ge, 105. 

Intoxication iodoformée,30. 

Intoxication mercurielle,34. 

Intoxication phéniquée, 22. 

Inversion utérine, 206. 

lodoforme, 28. 

lodoly 31. 



LamlnalrOi 244. 
Laparotomies, 240. 
Lavage du péritoine, 242. 
Lavage des mains, procédé 

de FUrbringer, 52. 
Lavages des mains, procédé 

d'Auvard, 54. 
Lavage de la vulve, 59. 
Laveur péritonéal, 77. 
Leucomaïnes, 7. 
Levier, 207. 

Liqueur de Van Swieten,32. 
Lit d'hôpital, 130. 
Lit de travail, 156. 

M 

Macération fœtale, 195. 

Mains, antisepsie, 46. 

Main obturant la vulve pour 
injection vaginale, 70. 

Malformations génitales, 259. 

Mammite du nouveauné,169. 

Manches chirurgicales, 42. 

Massage génital, 234. 

Matelas, désinfection, 131. 

Matériel à suture, antisep- 
sie, 126. 

Matière et microbes, 5. 

Muguet du nouveau-né,170. 

Mélanges antiseptiques, 39. 

Menstruation et toilettes 
génitales, 216. 

Mercure, 31. 

Métal et instrument» 89. 

Métrite, 254. 

Microbe accidentel, septicé- 
mie, 266. 

Microbe accidentel et mé- 
trite, 256. 

Microbe blennorrhagique et 
métrite, 256. 

Microbe et microscope, 1. 

Microbe puerpéral et mé- 
trite, 256. 

Microbicides chimiques clas- 
sés d'après leur puissant 

C6| 17. 
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Microbicides, 13. 
Microcoques, 2. 
Mobilier, asepsie, 130. 
Moignon et laparotomie , 

Môle hydatiforme, 192. 
Morcellement des tumeurs, 

248. 
Mort du fœtus, 194, 195. 
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Naphtol, 36. 

Nettoyage de la vulve, 59. 

Nitrate d'argent, 24. 



Objets de pansements, anti- 
sepsie, 122. 

Oblitération du col et puer- 
péralité, 189. 

Oïdium albicans et vulve, 
252. 

Ongle chirurgical, 55. 

Ongles et antisepsie, 48. 

Opérations abdominales , 
240. 

Opération césarienne, 213. 

Opérations génitales, 238. 

Opérations vulvaires, 243. 

Ophtalmie du nouveau-né, 
168. 

Ovaro-salpinglte* 259. 

Oxygène, 37. 

Oxyures et vulve, 252. 



Pansement après laparoto- 
mie, 243. 

Pansement du cordon, 167. 

Paquets de bichlorure, 33. 

Parasites du vagin, 253. 

Pastilles antiseptiques, 33- 
34. 

Pastilles aseptiques, 102. 



Pathogénie des accidents 
après les injections uté- 
rines, 75. 

Patiente ; antisepsie, 57. 

Pénétration du liquide dans 
le péritoine à travers les 
trompes, 75. 

Périnéorraphie, 247. 

Péritoine, antisepsie, 82. 

Péritoine, antisepsie, 76. 

Permanganate ae potasse, 

Personnel médical, antisep- 
sie, 41. 

Pessaire, 228. 

Pessaires amovibles et ina- 
movibles, 230. 

Petite trousse obstétricale, 
95. 

Phagocytes, 5. 

Pince de Chassaignac, 112. 

Pince coiffée de coton, 80. 

Pince à crochets, 103. 

Pince longuette, 112. 

Pince de Nélaton, 112. 

Pince à pansement, 104. 

Placenta prœvia, 192. 

Plaies génitales, 204. 

Plaies du nouveau-né, 169. 

Ponction aspiratrice, 226. 

Porte-ouate et tampon, 233. 

Porte-aiguille, 101. 

Postpartum normal, anti- 
sepsie, 162. 

Position abdominale, 59. 

Position obstétricale, 58. 

Position vulvalre, 58. 

Prix des antiseptiques, 40. 

Procédé de Treub pour pro- 
voquer l'accouchement, 
210. 

Procidence des membres et 
du cordon, 204. 

Prolapsus utérin puerpéral, 
190. 

Propreté et antisepsie, 267. 

Prurit vulvalre, 252. 

Ptomalnes, 7. 

Purgation et opération, 247. 

Purger d'air une canule, 64. 

Putréfaction fœtale, 195. 
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Quarantaine et antisepsie, 
57. 



Rectum, antisepsie, 77. 
Rectum, maladies, 262. 
Rectum, opérations, 250. 
Règles et antisepsie, 46. 
Résorcine, 38. 
Rétention des annexes de 

rœuf, 206. 
Rigidité du col, 189. 
Rouleau, annexe, 114-120. 
Ruptures utérines, 190. 



Salycilate de phênyle, 88. 

Salle d'opération, 143. 

Salol, 38. 

Salpingo-ovarite, 259. 

Savonnage des instruments, 
84. 

Scarlflcations du col, 249. 

Septicémie, 174. 

Seringue porte-caustique, 
81. 

Seringue de Pravaz, 100. 

Signe de l'argent (iodefor- 
me), 30. 

Soie, antisepsie, 127. 

Sonde de M. Budin, 176. 

Sondes en gomme, désinfec- 
tion, 91. 

Soufre, désinfectant. 144. 

Spéculum bivalve, abaisse- 
col, 72. 

Spéculum cylindrique, a- 
baisse-col, 72. 

Spectateurs et opérations, 
240. 

Spéculum, examen, 219. 

Spéculum pesant, 73. 

Spéculum univalve, abaisse- 
col, 73. 

Spirilles, microbes, 2. 

iSpirobactérieSi Z. 



Spores, 2. 

Spray en gynécologie, 239. 
Staphilocoques, 2. 
Streptocoques, 2. 
Sublimé, contrindications^ 

35. 
Sulfate de cuivre, 38. 
Suppositoires, 231. 
Suppositoires antiseptiques, 

Suppositoires vaginaux an- 
tiseptiques, 167. 

Suppuration et antisepsie, 
46. 

Sarcines, 2. 

Symphyséotomie, 213. 

Syphilis vulvaire, 252. 

Système génital, antisepsie 
pendant la grossesse, 151. 



Table étagère pour instru- 
ments, 116. 

Table d'opération gynôeolo- 
eique, 136, 138. 

Taole d'opération roulante, 
Auvard, 139. 

Table de nuit, 135. 

Tampon vaginal, 232. 

Tamponnement intra - uté- 
rin, 81. 

Tamponnement intra-utérin 
puerpéral, 199. 

Tannin 24. 

Teinture d'iode dans l'anti- 
sepsie des mains, 55. 

Téterelle biaspiratrice,152. 

Tétragènes, 2. 

Thrombus, 188. 

Thymol, 38. 

Tob et antisepsie, 46. 

Toilette génitale et antisep- 

Toilette du péritoine, 242. 
Toniques et septicémie, 181. 
Topiques génitaux, 231. 
Toucher et délivrance, 160 
Toucher rectal, 219. 
Toucher vaginal, 217. 
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Trachôlorraphie, 248. 

Traumatisme et puerpôra- 
llté 197. 

Trépied pathogônique de la 
môtrite, 258. 

Trocart à ovariatomle, 113. 

Trousse obstétricale, ancien 
modèle, 96. 

Trousse obstétricale , nou- 
veau modèle, 98. 

Tubes caoutchouc. Antisep- 
sie, 127, 

U 

Urine noire, 22. 
Utérus, antisepsie, 70. 
Utérus et antisepsie, 79. 
Utérus, maladies, 254. 
Utérus du postpartum, 179. 

V 

Vagin, antisepsie, 60. 
Vagin, antisepsie, 78. 
Vagin, maladies, 253. 
Vaginites, 253. 
Vaginite gravidique. 188. 
Valve Inférieure pesante, 73. 
Vaporisation d'acide sulfu- 
reux, 135. 



Verre et antisepsie vaginale 
62. 

Verre et instruments, 83. 
Versions, 208. 

Vésicatoires 9ur le ventre, 
183. 

Vessie, antisepsie, 77. 

Vêtements, antisepsie, 41. 

Vêtements, désinfection, 44. 

Vices de conformation gé< 
nitaux, 260. 

Virgules, microbes, 2. 

Vitrine à instruments, 144 

Voies urinaires, exploration, 
226. 

Voies urinaires, maladies, 
260. 

Voies urinaires, opérations, 
250. 

Voisinages dangereux. 143. 

Voltalsation utérine, 235. 

Vulve, antisepsie, 58. 

Vulve, antisepsie, 78. 

Vulve, maladies, 251. 

Vulve, nettoyage antisepti- 
que, 59. 

Vulve obturée pour injection 
vaginale, 70. 

Vulve, ulcérations et tu- 
meurs, 188. 

Vulvites, 251 • 
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